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COUP D’ŒIL GÉNÉRAL. 

Il est un principe assez ge'nc'ralement reconnu, c’est que le succès 
justifie tout, rend raison de tout. Mais si ce même succès excuse la fin, 
il ne justifie pas toujours les moyens; pour qu’il soit légitimé, il faut 
que les moyens le soient e'galement. Nous ne craignons pas de le 
dire, telle est notre position. Si le succès du Bulletin de The'rar 
peutique a été aussi complet que rapide et étendu, si ce journal 
est désormais le recueil scientifique le plus substantiel, si on peut 
le considérer comme le véritable indicateur des progrès de la thé¬ 
rapeutique , s’il en résume les preuves , s’il en est tout à la fois le 
point de départ et de convergence, c’est que nous avons eu recours aux 
moyens les plus convenables et les plus directs pour atteindre le but. 
Étrangers à toute théorie exclusive et étroite, nous avons cherché la 
science où elle est et où elle sera toujours, dans les faits et l’expé¬ 
rience. Mais ne nous y trompons pas, il ne s’agit point ici des faits 
exploités dans l’intérêt de telle ou telle doctrine, mais des faits consi¬ 
dérés largement, franchement et sous toutes leurs faces. Nous avons 
consulté la voix de l’expérience; non cette expérience fallacieuse, 
mensongère, qui dit'tout ce qu’on veut qu’elle dise, parce qu’on lui 
dicte ses oracles et qu’on les interprète dans un sens fixé d’avance ; 
mais cette expérience positive, réelle, claire pour tous, utile à tous, 
et par conséquent la véritable expression des faits. 

Intimement convaincus qu’une doctrine n’est viable qu’autant qu’elle 



a pour base la nature c'tudie'e avec sincérité, nous avons constamment 
suivi cette marche j aussi avons-nous obtenu les plus heureux résultats. 
Qu’un médecin, imbu d’une fatuité de sectaire, dise que son point de 
vue est le seul bon, le scnl vrai, le seul rationnel, il peut séduire 
quelques esprits superficiels ; mais soumettez le principe dont il s’agit à 
l’action de l’expérience de tous, et vous verrez ce qu’on obtiendra. 
Nous, au contraire, nous n’admettons que les résultats les plus positifs, 
précisément ceux que donne l’expérience la plus générale. Recevant de 
toutes parts, nous renvoyons à tous les faits et leurs produits. 

Loin de fonder la médecine sur un arrangement artificiel d’hypo¬ 
thèses , arrangement fait avec plus ou moins de dextérité, notre opinion 
est que rien n’a plus retardé les progrès de la thérapeutique que les 
systèmes qui encombrent la science ; et nous n’irons pas loin pour en 
trouver la preuve et la démonstration. D’après .Stall, le médecin, 
tranquille spectateur des phénomènes morbides, doit se contenter d’ob¬ 
server les effets de l’autocratismc de la nature. Selon Cullen, appliquez- 
vous à détruire le spasme, et vous aurez rempli toutes les indications. 
Brown ne voit qu’asthe'nie dans la grande majorité des maladies : dès- 
lors la thérapeutique, toujours tonique, est essentiellement bornée. 
Écoutez Rasori ï la médecine est dans ce seul mot, contro-stimulisme. 
Puis vient l’école [dite physiologique : avec celle-ci, toutes les mala¬ 
dies sont identiques, car toutes proviennent d’une seule cause, l’in¬ 
flammation. Il en résulte que la seule déviation quantitative du prin¬ 
cipe général établit l’unique différence des maladies entre elles j aussi 
personne n’ignore combien la science des raédicamcns eut à souffrir de 
cet étrange point de vue médical, particulièrement en France. Il n’est 
pas de praticien qui ne sache ce qu’était la thérapeutique pendant l’es¬ 
pèce de vogue qu’obtint parmi nous le physiologisme. D’interminables 
sanguisugies, de l’eau de gomme, une diète impitoyable, voilà quelles 
en furent les éternelles bases. Enfin se présente aujourd’hui l’homœo- 
pathic. Or, on sait ce qu’est ce système avec scs principes vagues, ses 
assertions peu fondées, ses expériences plus que douteuses, ses doses 
infinitésimales, son nihilisme médical. Avec une telle doctrine, qui 
est la négation de toute médecine, l’action dans le vide, une véritable 
chimère, il n’y a plus de thérapeutique possible. 

On doit sentir maintenant pourquoi nous nous sommes écartés des 
doctrines exclusives ; pourquoi, ne tenant compte que des faits et de 
bons résultats, nous n’avons jamais perdu de vue la thérapeutique, 
objet de nos travaux, centre et but de nos recherches j et pour prouver 
que ces mêmes travaux n’ont pas clé vains, que nous avons tenu toutes 
nos promesses, nous renvoyons hardiment nos lecteurs à nos prc'céden- 



tes publications. On n’a qu’à les parcourir, à les étudier, à les méditer; 
on se convaincra qu’aucun médicament, aucune substance nouvelle, 
aucun procédé thérapeutique ne nous a échappé. Nous avons recueilli, 
glané, puisé, cherché partout, sans relâche et sans fin. Ainsi, pour 
ne citer que quelques exemples, nous avons été les premiers à annoncer 
l’emploi et les succès obtenus par les sels de morphine au moyen de la 
méthode endermique, de 1 ’oxide blanc d’antimoine dans les inflam¬ 
mations du poumon, du sous-carbonate de fer dans les gastralgies , 
du cyanure de potassium dans différentes névralgies et la migraine, 
de la solution du deuto-chlorure de mercure dans la conjonctivite, du 
C"anurede mercure dans la syphilis, du seigle ergote dans les mén- 
horragies, du sous-nitrate de bismuth à hautes doses dans les gastral¬ 
gies , des frictions mercurielles comme traitement spécial et abortif de 
l’inflammation de la peau et du tissu cellulaire, des courons d’eau 
tiède dans la gonorrhée, de Y extrait de l’écorce de la racine de grena¬ 
dier contre le tœnia, du suc de la racine de sureau contre l’hydropi- 
sie, du proto-odure de mercure contre les syphilides, etc., etc. 

Nous sommes les premiers qui ayons annoncé les travaux du docteur 
lleichenbacli sur la créosote, et fait pressentir les espérances que l’on 
pourrait fonder sur ce nouveau moyen thérapeutique. Tout ce que la 
médecine a pu faire contre le clioléra-morbus, sous le triple rapport do 
l’hygiène, de la pathologie et de la thérapeutique, a été soigneusement 
et scrupuleusement inséré dans notre journal. 

Nous n’avons pas non plus négligé la chirurgie, celte brillante par¬ 
tie de l’art de guérir. C’est par le Bulletin de Thérapeutique qu’ont 
été aussitôt connus les appareils permanens cl inamovibles dans les 
fractures, l’emploi du typha dans les brûlures, de la compression 
dans le traitement des fistules rénales, du broiement des séquestrés os¬ 
seux dans les cavités qui les renferment, des pommades avec le ni¬ 
trate d’argent dans les oplitlialmies, de Y extrait de belladone dans les 
hernies, d’une nouvelle pâle caustique et de Y éponge préparée dans 
le traitement de l’ongle entre dans les chairs, des arrosions continue 
d’eau froide dans le traitement des fractures compliquées , etc., etc. 

Toutes les nouvelles préparations, tous les perfeelionnemens apportés 
depuis trois ans dans la pharmacie, ont aussi été l’objet de notre atten¬ 
tion spéciale, et chacun de nos numéros peut l’attester. 

Certes, il nous serait aise , comme on peut le croire, d’e'tendrc le 
tableau que nous venons de présenter à nos lecteurs. Nous n’aurions 
pour cela qu’à ouvrir les six volumes que nous avons publiés. Mais ce 
qui vient d’être dit doit suffire pour prouver que nous n’avons rien 
avancé qui ne soit facile à vérifier. Il en résulte encore d’une manière 



plus manifeste que le seul principe de la vraie médecine, le seul fonda¬ 
mental peut-être, est le dogmatisme expérimental. C’est ce principe 
qui, selon nous, doit toujours être la base, le point de départ des ef¬ 
forts tentés pour hâter la marche de la science. Aussi tous les bons es¬ 
prits, convaincus que la médecine n’a jamais augmenté ses acquisitions 
que par l’expérience, sont-ils maintenant d’accord pour n’écouter que sa 
voix, ne suivre que scs enseignemens. La loi du progrès est désormais 
formulée dans ce sens, qu’il convient de rechercher, d’expérimenter 
dans toutes les directions; qu’il faut observer avec soin, sans idée pré¬ 
conçue, induire et conclure en se défiant du leurre des solutions systé¬ 
matiques ; que si, en réalité, la médecine n’est qu’une série de faits 
contingens, ces faits doivent être appréciés d’après toute leur valeur in¬ 
trinsèque et positive ; enfin que l’enqucte laborieuse du vrai et du bon 
ne se fart qu’avec le temps, une expérience constante et suivie. Nos 
lecteurs peuvent compter que nous serons fidèles à celle loi que nous 
avons nous-mêmes proclamée depuis long-temps. 


i/eXPÉRIMENTATION CLINIQUE, SR TENANT EN DEHORS Dli 
TOUTE THÉORIE , EST, DANS l’ÉTAT ACTUEL DE LA SCIENCE, 
LA MÉTHODE LA PLUS SURB POUR FAIRE PROGRESSER LA 
THÉRAPEUTIQUE. 

La thérapeutique, en se proposant pour but de combattre les ma¬ 
ladies, une fois qu’elles sont développées, se place, en tant que 
science utile, sur la même ligne que l’hygiène, qui a pour mission 
de les prévenir, en traçant les préceptes d'après lesquels l’homme se 
met à l’abri des causes qui peuvent troubler l’harmonie de ses fonc¬ 
tions , ou altérer l’intégrité de ses organes. On ne saurait révoquer en 
doute la puissance de la seconde de ces sciences ; les résultats immenses 
auxquels elle est parvenue la proclament trop hautement. La théra¬ 
peutique, elle aussi, par ses efforts de tous les temps et de tous les 
lieux, a fourni à la science générale, dont elle n’est qu’une des nom¬ 
breuses divisions, son contingent de vérités, et de résultats positifs. 
Mais, il faut bien l’avouer, elle est loin sous ce rapport de marcher de 
front avec l’hygiène. Ce développement inégal de deux sciences analo¬ 
gues dans le but qu’elles se proposent, n’a rien qui doive surprendre: 
l’hygiène, s’attaquant aux causes qui pervertissent le jeu régulier des 
organes, n’a bien souvent qu’une action négative; elle constate ces 
causes, en montre l’influence fâcheuse sur l’économie, et ne va point 



plus loin : il n’en est pas de meme de la thérapeutique; l’organisme 
une fois trouble' dans ses fonctions, celles-ci doivent être ramenées à 
l’état normal, et, pour atteindre ce but, dans bien des cas, le médecin, 
doit agir avec plus ou moins d’énergie, sous peine de voir ces maladies, 
s’aggravant incessamment, entraîner la mort d’une manière plus ou 
moins rapide, suivant la résistance vitale des individus. La thérapeu¬ 
tique a donc autre chose à faire qu’à formuler de simples préceptes; 
elle a une action, et une action difficile à accomplir; or, quelle mé¬ 
thode doit la diriger dans la recherche des moyens propres à accomplir 
cette action ? C’est ce sur quoi nous nous proposons de jeter un coup 
d’œil dans cet article. 

Les seules bases sur lesquelles on comprenne que la thérapeutique 
puisse s’appuyer, sont l’expérimentation et l’induction ; aussi bien, 
quand elle publie quelques résultats, positifs ou négatifs, ne manque- 
t-elle jamais de les placer sous la protection d’une de ces méthodes. 
Dans les temps où les théories avaient crédit dans la science, la thé¬ 
rapeutique d’induction a dû faire entrer dans la matière médicale 
nombre de substances plus ou moins actives, mais qui toutes révèlent 
l’idée théorique sous l’empire de laquelle elles ont eu cours dans le 
traitement des maladies. Beaucoup de ces substances, suivant la loi des 
théories qui les préconisaient, ont perdu leur vogue aujourd'hui; mais 
plusieurs aussi sont restées, bien que les systèmes au nom desquels 
elles régnaient aient disparu, parce que l’expérience en a consacré 
l’utilité. On crie trop, ce nous semble, contre la thérapeutique d’in¬ 
duction; si l’on veut y réfléchir un peu , on verra qu’il n’est pas besoin 
de se tant fâcher contre elle; car si d’une part elle peut conduire à des 
applications fausses, jamais, de l’autre , ces applications ne pourront 
être érigées en lois, parce qu’elles manqueront toujours d’une sanction 
nécessaire, celle de l’expérience, qui forcément doit les soumettre à 
son contrôle. 

L’expérimentation clinique paraît être aujourd’hui la méthode que 
suit le plus grand nombre des médecins pour tâcher d’asseoir enfin 
la thérapeutique sur une base large et durable. Cette expérimentation 
n’est point cet empirisme à la fois aveugle et grossier qui conduisait 
Lazarre Rivière, à des résultats que l’on ne peut rappeler sans une 
sorte de vergogne; c’est une expérimentation qui, mettant à profit l’ob¬ 
servation clinique des anciens, cl les données fournies par la chimie 
moderne, tente tour à tour l’emploi des agens qu’elle sait à l’avance 
capables de modifier l’économie à laquelle ib sont appliques. 

. Qu’on ne s’y méprenne pas, en procédant de celte manière, la thé¬ 
rapeutique s’est ouvert une voie large à de nouvelles recherches. A 
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considérer le temps depuis lequel les nombreuses substances dont se 
compose la matière médicale ont été expérimentées, à observer sous 
combien de points de vue différons ces expériences ont été faites, il 
semblerait que les modernes , en recommençant ce travail, se vouent 
à une œuvre tout-à-fait stérile. Mais si l’on considère, d’un autre côté, 
que les anciens étaient loin de ce diagnostic rigoureux que nous assurent, 
dans tant de cas, nos moyens plus complets d’investigation ; si l’on fait 
attention que, grâce à l’anatomie pathologique , nous savons sinon tou¬ 
jours, souvent au moins, l’état des viscères avec lesquels les agens em¬ 
ployés sont mis en contact; si l’on n’oublie pas que la chimie, par ses 
analyses sévères, a isolé un grand nombre de substances actives, en les 
séparant d’élc'mens hétérogènes qui devaient nécessairement en gêner 
l’action sur les organes malades; si, disons-nous, l’on compare ainsi 
les conditions dans lesquelles se trouvaient les expérimentateurs an¬ 
ciens, avec celles dans lesquelles nous nous trouvons aujourd’hui, on 
verra évidemment que les modernes peuvent recommencer ces expé¬ 
rimentations , avec la chance assez probable d’un grand profit pour la 
science. 

Depuis un dcmi : siècle environ, l’expérimentation thérapeutique n’a 
fait que peu de progrès. Il y eut pendant ce temps-là, à cet égard, une 
sorte d’arrêt dans la science ; cela nous paraît tenir à ce que les méde¬ 
cins , comprenant toute l’importance de l'anatomie pathologique , d’a¬ 
près les points de vue nouveaux qu’elle leur fit découvrir, s’en exagé¬ 
rèrent peut-être la portée. Maintenant que tout le monde a marché- 
dans cette voie on sent bien que la vérité n’est point tout entière là, 
plutôt qu’aillcurs ; il en est peu qui soient encore à croire que toute la 
science est dans l’anatomie pathologique ( Dict. de méd ., 18 vol., 
Anat. pathol.) Outre des classes entières de maladies où le scalpel ne 
fournit aucune donnée, on voit chaque jour, à propos des affections 
sur lesquelles l’anatomie morbide a jeté le plus de lumières, surgir des 
cas qui démontrent sans réplique que toute la maladie n’est point dans 
la lésion ; que l’on constate sur le cadavre qu’il y a, par-delà ces alté¬ 
rations organiques, des conditions morbides indéterminées , qui sem¬ 
blent primer ces lésions elles-mêmes. Or, s’il en est ainsi, la thérapeu¬ 
tique ne saurait plus être désormais despotiquement dominée par l’ana¬ 
tomie pathologique. Celle-ci, par les lumineux enseignemens qu’elle 
lui fournit, la guideraalans scs applications, en lui posant plus nette¬ 
ment les conditions au milieu desquelles elle est obligée d’agir, mais 
ne l’enchaînera plus dans un certain nombre de maladies, comme elle 
l’a fait long-temps, en lui montrant des lésions de tissus, contre lesquelles 
elle doit fatalement échouer. Pour ne citer qu’un exemple entre mille, 
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voyez les fièvres graves : il est bien peu de me'dccins aujourd’hui à qui 
les le'sions. qu’on rencontre dans ces maladies suffisent pour rendre 
compte de tous les symptômes observes pendant la vie ; aussi, qu’a fait 
la thérapeutique en face de ces le'sions, quand il a e'tébien démontré 
qu’elles seules ne commandaient pas tous les symptômes? Elle a tenu 
compte de l’état de lamuqucnse gastro-intestinale, a travers laquelle il 
fallait en quelque sorte qu’elle passât pour modifier l'économie tout en¬ 
tière, malade tout entière. Elle a tenu compte de cet état, disons-nous, 
mais, impuissante qu’elle a été jusqu’ici à le combattre, elle n’a pas 
laissé d’ailleurs de tenter d’agir contre des lésions plus graves, qui, 
ayant leur siège dans un des principaux foyers de la vie, menacent bien 
plus immédiatement de l’atteindre. Nous ne savons ce qui adviendra de 
ces tentatives ; mais nous sommes bien sûrs toujours qu’il y a plus de 
chance d’arriver par-là à quelque résultat utile, que- par celte médita- 
liondcla mort, à laquelle semblent se condamner ceux qui s’achoppent 
opiniâtrement aux alléralions-organiquesque présentent les tissus. En un 
mot, il nous paraît que les lésions cadavériques n’e'tant qu’une repré¬ 
sentation incomplète de la maladie, cette thérapeutique-là est incom¬ 
plète, qui n’a en vue que de combattre ces lésions. En considérant d’ail¬ 
leurs les choses de cet'te manière, l’expérience du passé cesse d’être 
une lettre morte pour nous; car silos anciens ont ignoré à peu près 
complètement les lésions que nous a fait découvrir l’anatomie patholo¬ 
gique, ils ont en revanche admirablement étudié la partie symptoma¬ 
tologique des maladies. Or, comme pour nous c’est là un élément, qui 
a son importance aussi bien que les altérations d’organes ; comme par- 
là ils ont pu arriver à saisir quelques vérités, nous estimons que ce 
n’est pas sans un grand dommage pour la science qu’un observateur se 
placerait à un point de vue tel, que la lumière du passé serait perdue 
pour bu. Si la médecine est une science à portée humaine, ce n’est 
certainement point d’emblée qu’un homme arrivera à poser, dans une 
abstraction sublime, ce principe général sous la loi duquel viendront se 
placer tous les faits ; une pareille conception ne pourra être que le ré¬ 
sultat de l’intellectualisation large et forte, du travail successif des 
temps. 

Aux modernes, sans doute, il appartient d’aller en avant; ce serait 
honte à nous que de nous laisser devancer par le passé ; mais prenons 
garde d’être dupes de celle illusion , dans laquelle on se persuade faire 
nécessairement'mieux que d’autres, parce qu’on fait autrement. Sans 
nous montrer enthousiastes des observateurs anciens, jusqu’à croire, 
nvccRiolan, que la nature a changé; phildl que de penser que ceux-ci 
se sont trompes, ne dédaignons point les résultats de leurs travaux : 
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presque toujours ils peuvent être vérifiés; soumettons les à cette véri¬ 
fication; que si, par-là, ils se trouvent confirmés , inscrivons-les dans 
la science, sans nous occuper beaucoup de savoir s’ils froissent ou non 
telle ou telle théorie. Ces réflexions s’appliquent également à la théra¬ 
peutique et à toutes les autres divisions de la science, c’est à la thé¬ 
rapeutique cependant qu’elles conviennent surtout. 

Bordeufait remarquer que celui-là avait un géniebien audacieux, qui 
le premier a osé faire perdre du sang à un malade, dans la vue de le 
guérir. Ce que Bordcu disait là de la saignée, on peut le dire , dans 
un sens analogue, des autres moyens thérapeutiques. Ce que l’on vif 
dans les maladies, d’abord et pendant des siècles, ce sont des désordres 
fonctionnels, une sorte d’ataxie (en prenant ce mot dans son sens le plus 
large) variable, changeante, dans les dilférens actes par lesquels la vie 
se manifeste. Or, quel rapport entre ces manifestations insolites de la 
vie, et les moyens employés pour les faire disparaître ? L’esprit ne le 
saisit pas... C’est que la thérapeutique est peut-être la pensée la plus 
abstraite de tonte notre science. 

Maintenant, pour résumer cette abstraction en fait, quelle méthode 
les médecins doivent-ils suivre, de la synthèse ou de l’analyse, qui, 
dans ce cas, se confond avec l’expérimentation ? Nous ne croyons pas 
qu’on puisse hésiter pour répondre à cette question. C’est aussi bien 
par cette expérimentation qu’on a forcément débuté, c’est sur ses don¬ 
nées que tous les systématiques ont dû nécessairement s’appuyer. Il y a 
dans la science une théorie thérapeutique, qui montre de la manière la 
plus évidente l’exactitude de ce que nous venons d’avancer ; cette théo¬ 
rie est celle des médecins italiens Tomasini et Rasori, c’est le contro- 
stimulisme. Tout le monde connaît cette théorie, car elle est déjà 
vieille : les théories vieillissent si vite ! A la manière dont sont inter¬ 
prétées dans ce système les propriétés des agens dont se compose la 
matière médicale, il semblerait que ces modernes réformateurs, ces 
instaurateurs radicaux aient dû faire table rase de toute la thérapeu¬ 
tique , et en créer une nouvelle de toutes pièces ; qu’en est-il advenu 
cependant ? Presque rien au monde qu’un changement d’étiquette sur 
toutes les substances qui jusque-là avaient été employées dans le traite- 
mentdes maladies. Les agens que l’expérience avait démontres utilcsdans 
certains étals morbides de l’estomac, par exemple, comme le sous-nitrate 
de bismuth, la magnésie; comme le Colombo, le ratanhia, dans quelques 
diarrhées chroniques, etc., etc., etc., ces médecins s’en emparent, les 
débaptisent, si l’on peut ainsi dire , leur imposent le nom de contrc- 
stimulans, et, grâce à cet innocent déguisement, ils se placent comme 
d’cux-mcines dans les cases de leur matière médicale nouvelle. Ce que 
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npus venons de dire de quelques substances les plus usitées s’applique 
rigoureusement à toutes les autres. Y a-t-il un fait qui démontre d’une 
manière plus évidente, d’une part, que les théories, au moins celles 
qui ont été conçues jusqu’ici, sont bien peu propres à engendrer la thé¬ 
rapeutique , et, de l’autre, que l’expérimentation clinique, avec tous 
ses tatonnemens, est encore la meilleure méthode à suivre, si l’on 
veut arriver à cet égard à quelques résultats positifs P 

Mais cette méthode est bien lente à produire. 11 faut une bien grande 
ténacité pour ne point se décourager. C’est que, malgré son apparente 
simplicité, l’application en est bien difficile, quand on la veut rigou¬ 
reuse. Chez dix malades, on a recours à un moyen thérapeutique que 
l’expérience dit convenir en cas pareil; chez deux de ces malades, on 
voit les symptômes s’exaspérer d’une manière si évidente pendant l’em¬ 
ploi de ce moyen, qu’on est bien forcé de le suspendre ; chez deux au¬ 
tres, aucun changement, soit en bien, soit en mal, ne survient; chez 
les quatre suivans, il y a un mieux fugitif, qui ne se soutient pas ; chez 
les derniers, enfin, il y a un amendement évident, durable, qui con¬ 
duit bientôt au rétablissement complet de la santé. Pourquoi ces diffé¬ 
rences , pourquoi ce mieux ici, cet état stationnaire là, et cette exaspé¬ 
ration ailleurs? L’agent employé n’cst-il point le même, les circon¬ 
stances générales au milieu desquelles les malades sont actuellement 
placés ne sont-elles point semblables, n’y a-t-il point identité dans l’c'- 
tat morbide qu’ils nous présentent?... Nous aimons beaucoup les analo¬ 
gies , l’identité parfaite nous ravit; les différences , scindant les faits, 
nous obligent à une étude analytique aussi longue que laborieuse ; de 
ces tendances diverses naturelles à notre esprit, à faire bon marché des 
différences observées, à nous contenter aisément des premiers rapports 
que nous avons saisis, il n’y a qu’un pas. Pour qui, en effet, a réfléchi 
un peu sur la marche des sciences, il est incontestable que ce qui nuit 
le plus évidemment à' leur progrès réel, ce sont ces systématisations 
prématurées, ces crâses trop hâtives, qui, sautant par-dessus les diffé¬ 
rences, identifiant de simples analogies, unissent les choses les plus dis¬ 
parates au fond. D’après cette vue, aux questions que nous venons 
de poser, nous répondrons : Non, il n’est point probable que les dix 
malades que nous venons de voir si diversement influencés par le même 
agent thérapeutique, fussent dans des conditions complètement identi¬ 
ques, et nous comprenons alors d’où viennent les différences que nous 
avons constatées. Mais si les classifications nosologiques groupent ainsi 
mensongèrement des individualités si différentes, qu’est-ce qui guidera 
la médecine dans les applications thérapeutiques?Nous répondrons, une 
observation plus attentive, une observation qui ira plus au cœur des 
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maladies, une observation, enfin , qui, saisissant plus de différences, 
saisira en même temps des rapports plus intimes, des rapports qui ser¬ 
viront de base à une analogie moins éloigne'c dé l’identitc' parfaite. 

Tout le monde a dit qu’un diagnostic rigoureux e'tait la base neces¬ 
saire de toute thérapeutique, surtout de toute thérapeutique transmis¬ 
sible ; c’est là une vérité dont les médecins ne sauraient trop se péné¬ 
trer. C’est ce que ne paraissent point avoir suffisamment senti beaucoup 
d’auteurs, qui, voulant surtout faire ressortir les résultats thérapeuti¬ 
ques obtenus par eux, ont trop négligé de bien faire connaître les ma¬ 
ladies qu’ils disaient avoir guéries : aussi, enlisant leurs ouvrages, on y 
sent comme un vide ; nulle précision dans le diagnostic, ébauche incom¬ 
plète des symptômes observés, effets des agens thérapeutiques employés, 
vaguement exprimés; en un mot, on ne peut souvent tirer de là aucune 
conséquence pratique. C’est là une faute grave, que ce que nous venons 
de dire dans l’alinéa précédent doit faire saillir, et.qui nuit singulière¬ 
ment au progrès de la thérapeutique. 

Un travail extrêmement important qu’il y aurait à faire aujourd’hui, 
ce serait d’expérimenter l’action des principaux agens que contient la 
matière médicale, sur l’organisme à l’état physiologique : on pourrait 
dans ces études s’aider du secours d’expériences plus ou moins multi¬ 
pliées, qui ont été faites sur ce point; mais il faudrait que cette expé¬ 
rimentation se développât sur une base beaucoup plus large que ne 
l’est celle qu’on lui a donnée jusqu’ici. Les sujets sur lesquels on ferait 
ces tentatives devraient être divises par groupes analogiques plus ou 
moins nombreux; toutes ces différences si tranchées, sur lesquelles 
s’appuyent les distinctions depuis si long-temps admises qui constituent 
ce qu’on appelle les tempe'ramcns, fourniraient à cet égard les groupes 
les plus naturels. Les sexes, les différens âges, etc., qui ne sont pour le 
physiologiste que l’expression de conditions organiques spéciales encore 
mal déterminées , formeraient encore la base des distinctions les plus 
vraies, et qui pourraient servir à expliquer les différences que présen¬ 
teraient, dans leur mode d’action sur l’économie, les modificateurs em 
ploye's. Sans préjuger ici la question que les homoeopatlies ont soûle, 
vc'e dans ces derniers temps sur la propriété qu’auraient les agens cu¬ 
ratifs de déterminer, dans l’organisme, les maladies qu’en allopathie 
on se propose de combattre par- eux, nous croyons que c’est là une vue 
qu’appuient quelques faits incontestables, et qui, à cause des conséquen¬ 
ces immenses qui en peuvent résulter, mérite au moins l’attention des 
observateurs. A supposer , ce qui est très-probable, qu’Hancmann soit 
tombé à cet égard dans l’exagération si facile aux théoriciens; parmi 
les faits nombreux qu’il cite à l’appui de ses opinions, il est certain 
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qu’il en est quelques-uns qui sont parfaitement en harmonie avec sa 
pcnse'c; que l’on re'pète ces expériences, il est vraisemblable que l’on 
verra surgir quelques autres faits aussi authentiques. Qu’un esprit vi¬ 
goureux me'dite ces faits, qu’il les compare, après les avoir explores 
sous toutes leurs faces ; qui sait les conséquences qui en pourraient 
jaillir? Nous ne savons le tout de rien, disait Montaigne, si nous savions 
le tout de quelque chose, quel progrès immense pourrions-nous ajou¬ 
ter! car nous aurions le critérium de la vérité complète. 

Il y a en médecine un axiome qui n’a guère été attaqué, c’est ce¬ 
lui qui pose, qu’il ne faut point juger de la nature des maladies d’a¬ 
près la nature des moyens qui les ont guéries. Nous croyons qu’il y a 
dans cet axiome une pensée vraie, mais aussi nous pensons que quicon¬ 
que admettrait celte sentence comme une vérité mathématique, vérité 
dans tous les cas, se tromperait étrangement. Nous estimons en effet 
que le jour où le mode d’action des agens thérapeutiques, soit sur l’é- 
conoinie saine, soit sur l’économie malade, aura été nettement déter¬ 
minée, ces agens deviendront beaucoup plus aptes qu’ils ne le sont au¬ 
jourd’hui à nous traduire la nature des modifications morbides subies 
par l’organisme. Étudier le mode d’action de ces agens, n’est donc point 
servir seulement la thérapeutique , c’est servir aussi la pathologie, ce 
qui, à vrai dire, est encore servir la thérapeutique, mais d’une manière 
indirecte, et plus philosophique. 

Pitcairn s’était posé ce problème : une maladie étant donnée , trou¬ 
ver le remède. Pinel, en vrai naturaliste, lui substitua le suivant: 
une maladie étant donnée, déterminer son vrai caractère et le rang 
qu’elle doit occuper dans un cadre norosogique. M. Barbier, enfin , ve¬ 
nant apres eux, avec sa ferveur de nouveau converti à l’organicisme pur, 
se dit : une maladie étant donnée, déterminer les lésions d’où elle dé¬ 
pend , signaler celle dont le praticien doit surtout s’occuper, et montra 1 
les remèdes qu’elle réclame. Ces trois problèmes, bien que posés dans 
des termes en apparence si différons, aspirent évidemment à une solution 
identique, c’est à savoir , la détermination d’agens thérapeutiques 
propres à faire cesser un état morbide donné. Mais si ces trois auteurs 
aboutissent forcément à celte'idcnlilé dans le but qu’ils se proposent, 
ils çlifferent beaucoup quand il s’agit de décider le chemin qui doit y 
conduire. Pitcairn parait voter pour l’empirisme rationnel ; Pinel croit 
la pathologie plus avancée qu’elle n’est, et, dans sa foi robuste, il es¬ 
time que la thérapeutique doit se déduire légitimement d’une classifi¬ 
cation bien faite. M. Barbier, sans avoir de mauvaise intention pour le 
vitalisme, place toutes ses espérances dans l’anatomie pathologique, 
qui doit donner la clef de toutes les questions de la pathologie. Pour 



nous, il nous semble que si les trois auteurs que nous venons de citei 
se sont pose, dans des termes en apparence si différera, une question 
identique , c’est qu’ils se sont places aussi à des points de vue diffé- 
rens. Le problème, tel que se l’est posé M. Barbier, est plus complet, 
parce que, dernier venu dans la science, il y a fait entrer un élément 
dont on n’avait guère compris la valeur auparavant. 

Maintenant, bien que l’anatomie pathologique ait singulièrement fa¬ 
cilité la solution de ces questions , en montrant un élément de la mala¬ 
die jusque-là inconnu, il s’en faut bien cependant que celles-ci puissent 
être encore résolues d’une manière complète. Or, dans cet état d’arrêt 
force'de la science, quedoit faire lathérapeutique? Doit-elle demander ses 
moyens d’action aux systèmes? Mais tous sont incomplets. Doit-elle les 
demander à l’empirisme pur? Point davantage j car ce serait se priver 
stupidement des secours que peuvent lui fournir et l’expérience du pas¬ 
sé et les découvertes modernes. Quelle loi suivra-t-elle donc? L’expéri¬ 
mentation. Si elle aspire à marcher, elle ne le peut quepar-là. 

G. Andrat, et Max. Simon. 


BE l’emploi DES FRICTIONS MERCURIELLES DANS LA PÉRITONITE. 

Quelles que soient les idées qu’on s’est faites sur la nature d’une ma¬ 
ladie , ces idées doivent fléchir devant les faits qui constatent l’effica¬ 
cité d’un remède dont pourtant le mode d’action ne s’accorde pas avec 
nos conceptions théoriques : c’est ainsi qu’il faut accepter le résultat 
des travaux modernes sur l’emploi des mercuriaux dans le traitement 
de plusieurs affections de nature inflammatoire. 

Depuis long-temps le calomel était employé dans l’Inde contre cer¬ 
taines maladies des viscères, du foie cn^particulier, lorsqu’en 1764 
B. Hamilton en fit l’essai dans quelques phlegmasies, et les succès 
qu’il en obtint le conduisirent à publier, en 1783, ses observations sur 
l’emploi du mercure associé à l’opium dans la plupart des maladies 
inflammatoires. Le calomel, administré à l’intérieur, était le médica¬ 
ment dont il usait de préférence ; rarement il employait les frictions 
mercurielles. Hamilton fit bientôt une foule de prosélytes : Armstrong, 
Smidtmann, Hecker, Sprcngel, Hufeland, Fischer, Autenrieth, pro¬ 
pagèrent sa méthode en Angleterre et en Allemagne, d’où elle se ré¬ 
pandit bientôt dans le reste de l’Europe. Mais l’application du mercure 
au traitement de la péritonite puerpérale devait subir d’importantes 
modifications entre les mains d’un praticien d’Anvers, Vandenzande, 
qui, en 18?. 1, publia sur ce sujet un mémoire dont l’idée première re- 
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Monte à i8o<). D’abord il ne fit usage, comme ses prédécesseurs, que 
du calomel uni aux sédatifs; mais , en 1810, ayant eu à traiter une 
asçite consecutive à une péritonite puerpérale, il imagina d’employer 
les frictions mercurielles aux cuisses, èt le succès qu’il en obtint le con¬ 
duisit bientôt à l’application de ce mode de médication, associé à l’em¬ 
ploi du calomel, au traitement de la péritonite puerpérale aiguë. En 
même temps qu’il administrait jusqu’à cinq grains de calomel toutes les 
trois heures, il portait les frictions mercurielles, faites sur les cuisses, 
à la dose d’une once par jour. Vandenzande mentionne bien les fric¬ 
tions mercurielles faites sur le ventre, mais accidentellement et sans en 
faire une indication absolue. Laënnec, dans la péritonite chronique, et 
Cbaussier, dans la péritonite puerpérale aiguë, avaient aussi tenté les 
frictions mercurielles, mais aux cuisses et à faible dose, lorsqu’en 
1827 M. Velpeau publia un mémoire où fut proclamée l’efficacité des 
frictions mercurielles sur l’abdomen, à la dose de deux à trois gros 
toutes les deux heures, auxquelles il conseille de joindre l’administra¬ 
tion du calomel à la dose de deux grains toutes les deux heures, jusqu’à 
salivation. Quelques tentatives timides et peu probantes suivirent cette 
publication ; et comme les idées dominantes de l’époque ne cadraient 
pas avec un pareil traitement, on alla jusqu’à qualifier celle méthode 
d’absurde et dangereuse (Boisseau, Nosogr. organ.) ; ce qui décida 
sans doute M. Velpeau à publier, dans les Archives de Médecine du 
mois d’avril 1829, un second mémoire où l’on prouve réunies quatorze 
observations à l’appui de sa méthode. Cependant l’emploi des mcrcu- 
riaux avait reçu de nombreuses applications à d’autres maladies répu¬ 
tées inflammatoires j c’est ainsi qu’Odier et Coindet de Genève en 
avaient obtenu d’heureux résultats dans la méningite crânienne,; mais 
bien qu’on eût remarqué que l’efficacité de ces moyens, dans la péri¬ 
tonite puerpérale, fut d’autant plus marquée qu’on en usait à une épo¬ 
que plus rapprochée de l’invasion, l’opinion générale était qu’on ne 
devait user des mcrcuriaux que dans la période d’épancliement; enfin 
on en vint à l’application des onctions mercurielles aux surfaces exter¬ 
nes enflammées, et les journaux de médecine ont retenti, dans ces der¬ 
niers temps, de la puissance miraculeuse de ces onctions dans l’érysi¬ 
pèle simple ou phlegraoncux, le panaris, etc. Il résulte de ces 
expérimentations successives , que l’onguent mercuriel en particulier 
jouit de propriétés antiphlogistiques absolues, indépendantes du siège, 
de la cause et des périodes de l’inflammation. Telle était du moins no¬ 
tre opinion à l’égard de cet agent thérapeutique, lorsque le cas suivant 
s’offrit à notre observation. 

Mademoiselle D., âgée de dix-sept ans, de constitution grêle et dé- 
tome vu. i re 1.1 v. vt 
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licate depuis la puberté, présentant cette pâleur jaunâtre des surfaces 
qui caractérise la chlorose, peu abondamment et irrégulièrement men¬ 
struée, sujette au flueurs blanches, aux maux de tête et aux douleurs 
d’estomac, vit tout à coup ses règles sc supprimer le second jour de leur 
apparition, à la suite d’une émotion vive occasionée par une nouvelle 
fâcheuse. Bientôt l’hypogastrc devint douloureux; on conseilla dix 
sangsues à la vulve, dans le but de rappeler l’écoulement; mais après 
leur application la douleur hypogastrique augmente et s’étend au flanc 
gauche. Appelé dans la soirée du 29 décembre i833, je trouve la ma¬ 
lade couchée en supputation, faciès pâle , exprimant la souffrance , 
douleur vive occupant le flanc gauche, augmentant à la pression et au 
moindre mouvement du tronc, légère tension de l’abdomen, respirai 
tion fréquente, entrecoupée, pouls assez développé; mais vif et fré¬ 
quent (cent pulsations par minute), point de nausées ni de constipa¬ 
tion. Diagnostic : péritonite circonscrite au flanc gauche. Prescription : 
vingt-cinq sangsues loco dolenti, large cataplasme de graine de lin à 
la chute des sangsues , cataplasmes chauds aux cuisses, eau gommée 
édulcorée. Le 3o. les sangsues ont produit un écoulement de sang 
abondant, suivi d’imminences do syncopes; nuit très-agitée. La dou¬ 
leur est aussi vive que la veille; dyspnée , pouls vif, serré, très-fré¬ 
quent, peau sèche, face grippée; il y a eu des selles liquides, mines 
rares. Je prescris un bain tiède prolongé, et un cataplasme sur le ventre, 
en attcndantM. le professeur Audral, qu’on appelle en consultation. Le 
soir, la malade accuse un peu moins de douleur; le ventre est tendu , 
météorisé; le pouls et la respiration sont toujours très-fréquens ; il y a 
eu des instans de'rêvasserie dans la journée. M. Andral confirme lo 
diagnostic et porte un pronostic grave; il conseille d’insister sur les 
bains, les topiques émolliens, et prescrit des cataplasmes sinapisés aux 
jambes; nous convenons d’attendre avant d’administrer le calomel. Le 
3i, pendant la nuit, agitation, rêvasseries, paroles incohérentes. La 
douleur s’est étendue aux autres régions de l ! abdomen, qui est plus 
rénitent que la veille; même fréquence du pouls et de la respiration , 
chaleur et sécheresse de la peau, face un peu colorée, constipation. 
L’extension de la douleur augmentant mes inquiétudes, je prends le 
parti de prescrire immédiatement et empiriquement des onctions mer¬ 
curielles sur le ventre : une once en quatre fois daus la journée ; cata¬ 
plasme après les onctions , lavement de gros miel. Le soir même état ; 
le lavement n’a pas été rendu : je prescris un autre bain, et fais conti-. 
nucr les frictions; calomel, six grains à prendre par grain d’heure en 
heure, dans le but de-lâcher le ventre. 

Le i* r janvier, agitation, délire passager pendant la nuit; l’abdo-. 
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»nen est un peu moins douloureux et plus souple, respiration et pouls 
moins fre'quens, peau plus humectée, point de selles, urines louables. 
Continuation des frictions et du calomel aux mêmes doses. La journée 
est assez calme. 

Le 2, insdmnie, le mieux est sensible , ventre moins douloureux et 
plus souple, la respiration est facile, le pouls moins fréquent, les traits 
s’épanouissent, point de selles, un peu de toux. Continuer les frictions 
et le calomel, looch blanc, juleple soir. 

Le 3, un peu de sommeil, le mieux se soutient; quelques coliques, 
sensibilité desgencives. Suspendre les mercuriaux, lavement émollient, 
julep. 

Le 4, commencement de salivation, une selle abondante, ventre na¬ 
turel , très-peu de fièvre. Orge nitrée, gargarisme émollient, lave¬ 
ment; 

Les jours suivans, il y a constipation et mouvement fébrile le soir ; 
mais les signes de péritonite sont tout-à-fait dissipés; lavemens, pru¬ 
neaux, alimentation légère. La malade commence à se lever huit jours 
après l’invasion des symptômes graves. Restait la chlorose, qui s’est 
merveilleusement dissipée sous l’influence du sous-carbonate de fer. 
Aujourd’hui la jeune malade offre les apparences de la santé la plus 
florissante. 

Cette observation est intéressante sous plusieurs rapports. D’abord, 
c’est une péritonite par suppression de règles ; nous allons en voir une 
autre par suppression de fièvre intermittente ; donc ces suppressions 
d’évacuations normales, ces métastases morbifiques qni font partie né¬ 
cessaire de l’histoire de toute maladie, ne sont point des causes ba¬ 
nales. C’est une péritonite chez une jeune fille, et l’on sait combien est 
rare cette maladie, hors l’état puerpéral et les cas de lésion traumati¬ 
que. On remarquera le mauvais effet des évacuations sanguines, si re¬ 
commandées dans la péritonite simple ; mais on se rappellera que notre 
sujet était chlorotique, c’est-à-dire affaibli comme les femmes en cou¬ 
ches, mais par une autre-cause. Gr, la plupart des observateurs ont re¬ 
marqué que la saignée réussit mal chez ces dernières, passé le premie 
jour qui suit l’invasion de la péritonite ; enfin nous avons, sans attendre 
la période d’épanchement, prescrit les mercuriaux, qui jusqu’ici sem¬ 
blaient réservés exclusivement à la péritonite aiguë puerpérale. Cepen¬ 
dant nous trouvons dans le mémoire de Vandcnzande l’histoire résumée 
d’une péritonite chez une fille de treize ans, à la suite de suppres¬ 
sion brusque d’une fièvre intermittente par le quinquina, péritonite 
qui fut enlevée par le calomel uni à l’opium et les frictions mercurielles 
aux cuisses. Peut-être existe-t-il d’autres observation» semblables ; mais 



toujours est-il que ce traitement n’est pas généralement usité dans la pé¬ 
ritonite aiguë simple. Bien que nous ayions , comme dans l'observation 
de Vandenzande, employé simultanément le calomel et les frictions, je 
crois pouvoir considérer celles-ci comme l’agent principal de la guéri¬ 
son, i° parce que le calomel, administré seul, guérit peu de péritoni¬ 
tes; 2° parce que nous l’avons donné à faible dose (six grains par jour) 
et dans un but que nous n’avons même pas obtenu, celui de provoquer 
des selles. Il est essentiel de faire remarquer que déjà la malade éprou¬ 
vait du mieux depuis deux jours, lorsque les gencives se sont prises ; 
or, les auteurs, et particulièrement Hamilton, Yandenzande, M. Vel¬ 
peau, s’accordent à dire que la rémission prochaine est indiquée par la 
salivation, laquelle est le signe le plus certain de résolution. 11 est d’ob¬ 
servation , en effet, que, lorsque l’inflammation est violente et tenace, 
le mercure peut être pris à doses énormes sans affecter la bouche. 

Il résulte de l’observation de Vandenzande et de la nôtre : i° que les 
frictions mercurielles ne sont pas moins efficaces dans la péritonite sim¬ 
ple que dans la péritonite puerpérale ; a” qu’il conviendra de les em¬ 
ployer lorsque les évacuations sanguines seront suivies d’effets nuis ou 
fâcheux, comme il arrive chez les personnes débilitées. Au dire de 
M. Velpeau, la sensibilité de l’abdomen n’est jamais telle que les. onc¬ 
tions mercurielles ne puissent être appliquées par une main légère. 11 
conviendra de nettoyer de temps en temps la surface de l’abdomen avec 
du savon ou de l’huile, le trop long séjour du mercure qui rancit sur 
la peau pouvant déterminer des éruptions diverses; dans une observa¬ 
tion de M. Breschet, un érysipèle dû à cette cause contribua à faire 
périr la malade soulagée par l’action du mercure. 

Que le mercure agisse comme sédatif du système sanguin , comme 
contro-stimulant, suivant l’expression de l’école italienne, ou qu’il 
modifie la plasticité du sang, comme le prétendent Richter, Heçker, 
Hufcland, etc., c’est ce qu’il nous importe peu de décider ; il nous suffit 
que ses propriétés antiphlogistiques soient constatées. 

- Je crois les onctions mercurielles susceptibles d’une foule d’applica¬ 
tions salutaires dans les phlegmasies ; et sans sortir de la classe des sé¬ 
reuses , je voudrais que, dans la méningite, qui si souvent est fatale, 
on rasât le cuir-chevelu pour le frictionner de mercure; que, dans la 
péricardite, qui n’est guère moins grave, on frictionnât également la 
poitrine, ainsi que dans la pleurésie rebelle aux saignées, etc. Qu’on me 
permette, avant de terminer, de rappeler un cas d’inflammation ex¬ 
terne où les onctions mercurielles m’opt été d’un grand secours. Je fus 
appelé en avril dernier à Jambvillc, près Meulan, pour visiter M. P., 
homme robuste et sanguin, dont l’œil droit, avait été frappé par un 
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plomb de chasse. Trente-six heures après l’accident, je trouvai le globe 
de l’œil et les paupières tellement enflammés et tuméfiés, que l’écarte¬ 
ment de celles-ci était impossible; leur distension était telle, que je re¬ 
doutais la rupture ou la gangrène, et que j’eus un instant l’idée d’en 
opérer le débridement, car il était urgent d’exciser le chémosis. Les 
saignées générales et locales ne procurant pas de dégorgement sensible, 
je m’avisai d’onctionner les paupières avec l’onguent napolitain, ce qui 
fut fait d’heure en heure; et, à ma grande satisfaction, j’obtins du jour 
au lendemain un affaissement tel de ces paupières si violemment en¬ 
flammées , que je pus les écarter suffisamment pour Élire agir les ci¬ 
seaux sur la conjonctive. Forget. 

THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DK L’EMPLOI DU VÊSPCATOIRE DANS LES MALADIES CHIRUR¬ 
GICALES. 

Les vésicatoires, long-temps employés en médecine à titre de moyens 
révulsifs, forment aussi une puissante ressource dans une foule de 
maladies chirurgicales. Je les ai soumises à de nombreuses épreuves 
à l’hôpital de la Pitié, et les résultats que j’en ai obtenus me paraissent 
de nature à devoir fixer l’attention des praticiens. 

Beaucoup de chirurgiens ont déjà parlé du vésicatoire dans le trai¬ 
tement de l’érysipèle : c’est une médication qui était en usage dès le 
temps d’Ambroise Paré, que les praticiens. d’Espagne employaient fré¬ 
quemment sous le règne de Ferdinand VI, et qui étaient jadis en assez 
grande réputation en Italie. Une thèse soutenue par Rodamel au com¬ 
mencement de ce siècle, à Montpellier, prouve que A. Petit leur ac¬ 
cordait aussi, dans ces cas, une grande confiance; cependant ils étaient 
en quelque sorte restés dans l’oubli parmi nous quand M. Dupuytren 
entreprit de leur redonner quelque vogue , et la thèse de M. Pâtissier 
prouve qu’ils ne furent pas moins efficaces à l’Hôtel-Dieu de Paris 
qu’au grand hôpital de Lyon. Il faut dire aussi qu’un célèbre médecin 
d’Amérique, M. Physick, s’en loue également beaucoup. 

Erysipèle. Fonde'sur ces données, j’ai voulu voirjusqu’à quel point le 
vésicatoire était utile dans l’érysipèle. Or, je me suis convaincu , par 
un grand nombre d’essais, que, dans l’érysipèle phlegmoneux, ils ont 
l’avantage, non point d’arrêter constamment la maladie, mais de la 
borner, dans un très-grand nombre de cas, à un assez petit espace, et 
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de favoriser, dans ce lieu, la formation d’un abcès, en empêchant fa 
suppuration de s’étendre au loin. 

Toutefois, il ne faudrait point s’imaginer que les érysipèles phleg- 
moneui extrêmement étendus céderont toujours à l’emploi de ce 
moyen : ce n’est que dans les inflammations diffuses qui tendent d’elles- 
mêmes à se circonscrire, qu’ils jouissent d’une grande efficacité. Ihem- 
ble alors que le-vésicatoire rapproche, par une puissance convergente, 
les rayons inflammatoires snr le point ou aux environs du point que 
couvre l’épispastique. Chose remarquable, c’est que, loin d’agir en 
exaspérant l’inflammation , le vésicatoire, s’il doit réussir , amoindrit 
sensiblement les symptômes généraux, diminue très-rapidement aussi 
la rougeur de la peau , la tuméfaction des parlies, et, en un mot, tous 
les symptômes d’inflammation locale, comme s’il-avait pour but de 
transformer une phlegmasie diffuse en un simple phlegmon circonscrit. 

Dans l’érysipèle proprement dit r et dans l’érysipèle ambulant sur¬ 
tout, le vésicatoire ne jouit point des propriétés que beaucoup de pra¬ 
ticiens semblent lui attribuer. Je m’en suis fréquemment servi , soit en 
le plaçant au centre des plaques enflammées, soit en l’appliquant sur 
les limites de l’inflammation ou même en dehors des parties phlogo- 
sées , et il ne m’a pas encore été possible d’acquérir la ..conviction d’a- 
voir ainsi arrêté l’érysipcle. 

Ce qui a paru en imposer dans ce cas, c’est que rien n’est variable 
comme la marche et la durée de cette maladie. Tantôt un érysipèle qui 
s’annonce avec des symptômes graves et de manière à faire craindre 
qu’il n’envahisse une grande surface du corps , s’arrête de lui-même 
et disparaît au bout de quelques jours ; d’autres fois c’est tout le con¬ 
traire; on voit un érysipèle, en apparence extrêmement simple, ga¬ 
gner successivement toutes les régions de la peau, et devenir extrê¬ 
mement grave; de sorte qu’à moins de s’appuyer sur une grande masse 
de faits , on éprouve une extrême difficulté quand il s’agit de dis¬ 
tinguer l’effet réel des médicamens employés d’avec les résultats de 
la marche naturelle, mais favorable, de la maladie. 

Voici un exemple à l’appui de cette manière de voir. Deux jeunes 
filles, couchées à l’hôpital de la Pitié, salle Saint-Jean ; l’une au n° 9, ' 
l’autre au n ' 8, toutes les deux affectées de brûlures au bras droit et à 
une partie du dos, furent prises, à quelques jours de distance, d’un 
érysipèle ambulant ; les mêmes symptômes annoncèrent cette phlegma¬ 
sie. Chez l’une des malades l’érysipèle gagna successivement en par¬ 
tant du bras, l’épaule, le cou et la tête ; il descendit ensuite sur la poi¬ 
trine, sur l’abdomen, et aux membres inférieurs, de manière qu’aucune 
région du corps n’échappa à la maladie* Chez l’autre, l’inflammation 
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suivit la même marche, si ce n’est quelle s'arrêta d’elle-raême à la 
partie inferieure du thorax, et qu’elle dura moitié moins que chez la 
première. Qu’on suppose alors qu’un oti plusieurs vésicatoires, qu’une 
médication quelconque , aient été employés chez cette dernière malade 
au-dessous de l’épigastre et des lombes, et on verra qu’il était difficile 
de ne point attribuer à ce moyen la différence observée entre ces deux 
cas. 

Un autre exemple : Une jeune fille, encore dans celle salle actuelle¬ 
ment , éprouve de vives douleurs dans le côté du cou pendant trois 
jours, ce n’est que le quatrième qu’on s’aperçoit d’une rougeur dans 
celte région ; l’érysipèle gagna promptement la face et le crâne , puis 
descendit sur la poitrine et sur les membres thoraciques. Au bout du 
cinquième jour , les symptômes locaux et généraux diminuèrent sensi¬ 
blement, et la convalescence parut décidée le sixième ; mais le hui¬ 
tième jour l’érysipèle parut sur l’abdomen, arriva bientôt jusqu’aux 
cuisses, descendit enfin le long des jambes jusqu’aux pieds, et une nou¬ 
velle convalescence parut de nouveau se manifester j puis on le vit se 
remontrer de nouveau au cou , à la face, au crâne, pour redescendre, 
au bout de quelques jours, sur la poitrine et sur les membres. Enfin, 
après quelques jours d’un mieux très-manifeste, des foyers douloureux 
sans rougeur à la peau, s’annoncèrent sur différentes parties du corps, 
et permirent de constater la présence d’autant djabcès qu’il fallut ou¬ 
vrir successivement, de telle sorte que cette jeune fille est restée près 
de trois.mois avant d’être complètement guérie. Pendant la marche de 
ce singulier érysipèle, cinq autres malades ont été prises de la même 
maladie ; chez toutes , les symptômes ont été d’abord plus graves. 
Chez deux d’entre elles, il en est résulté du délire, une fièvre violente, 
et des accidcns tellement alarmans que la vie a paru fortement com¬ 
promise pendant plusieurs jours. Eli bien ! cependant ces cinq femmes 
ont été complètement guéries dans l’espace de douze jours. Or, deux 
d’entre elles seulement ont été soumises à l’emploi du vésicatoire, et 
la jeune personne dont il était question tout à l’heure en avait été au 
contraire couverte, attendu que chaque fois que cette phlegmasie 
semblait vouloir renaître on cherchait à la fixer par de nouveaux 
épispastiques. 

Un grand nombre de faits du même genre pourraient être consignés 
ici et prouveraient, sans réplique , que le vésicatoire, dans les érysi¬ 
pèles simples et amlrulans, n’a réellement aucune efficacité, et que s’il 
semble réussir quelquefois , c’est par suite de pure coïncidence : c’est 
quand on l’applique dans des érysipèles qui se seraient terminés d’eux- 
mêmes. 
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Phlébite. Dans la phlébite, celte inflammation si redoutable et qui se 
propage d’une manière si perfide des extrémités vers le tronc, le vési- 
ratoire semble mériter quelque confiance. M. Physick, qui le premier 
peut-être l’a conseillé dans ce cas, prétend en avoir retiré de grands 
avantages. Je m’en suis servi sur cinq malades-, et je crois avoir la 
conviction que dans deux cas la maladie a été arretée par ce moyen. 
Eu effet, les vésicatoires furent placés , l’un au-dessus du point en¬ 
flammé , l’autre sur le centre de l’inflammation ; et, dès le lende¬ 
main, l’amélioratidn fut si manifeste qu’il n’y eut pas moyen de s’y mé¬ 
prendre et de l’attribuer au hasard. Les trois autres malades ne furent 
pas aussi heureux : deux vésicatoires, appliqués comme précédemment, 
restèrent d’abord insuffisans. La phlegmasie s’étendit de la jambe à la 
cuisse, et remonta promptement jusqu’au pli de l’aine. Mais deux vési¬ 
catoires nouveaux, portés, l’un au-dessus du genou; l’autre au-dessous 
de l’arcade crurale, arrêtèrent l’inflammation dans ce point. Les symp¬ 
tômes généraux s’éteignirent, et aucun des malades n’a succombé. 

Ces faits ne sont pas assez nombreux sans doute pour juger la ques¬ 
tion ; mais ils autorisent les tentatives qu’on voudrait renouveler dans 
ce sens. 

Gangrène sénile. M. Physick dit aussi avoir employé le vésicatoire 
dans le but de borner la gangrène sénile. Je n’ai eu l’occasion de m’en 
servir encore que trois fois en pareil cas. 

Il faut dire cependant que la dénomination, de gangrène sénile ne 
convient peut-être pas aux cas dont je parle, et que c’était plutôt 
une gangrène spontanée. Il s’agit de sujets dont l’un n’était âgé que de 
35 ans et l’autre de 4° ans. Chez le premier malade, qui était un 
homme couché au n° r de la salle Saint-Gabriel, la mortification, 
qui ne comprenait que les tégumens, s’étendit rapidement des mal¬ 
léoles jusqu’aux genoux, puis à la face interne de la cuisse, et enfin 
usqu’au pli de l’aine et sur la région iliaque. Le vésicatoire ici parut 
d’abord limiter le mal ; mais enfin la mprt du sujet survint au bout 
de trois semaines. L’ouverture du cadavre montra que l’affection dé¬ 
pendait d’une oblitération complète de la veine iliaque externe. 

L’antre malade était une femme. La gangrène partit des environs de 
la malléole interne de la jambe droite, gagna insensiblement la région 
supérieure de la jambe. Le mal avait résisté aux saignées générales , 
aux applications de sangsues, au régime affaiblissant, puis aux. 
applications anti-sceptiques sur la partie malade, quand un vésicatoire 
en forme de collier fut placé entre le mollet et la partie mortifiée. La 
gangrène ne fit plus dcs-Iors. aucun progrès. Une inflammation c'iimi- 
natoiré ne tarda pas à s’établir ; les escarres sc détachèrent ; l’ulcère 
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prit une teinte vermeille, et tout annonçait une guérison complète, lors¬ 
qu’au bout de six semaines, des accidens generaux vinrent enlever la 
malade. A l’ouverture du corps , on trouva les artères profondément 
altérées , comme eseoric'es à leur surface interne, et ol'fraut des traces 
d’une véritable inflammation. 

On conçoit parfaitement que le vésicatoire, pas plus qu’aucun autre 
topique, ne puisse arrêter la gangiène spontanée, quand elle dépend 
d’une oblitération des vaisseaux ou d’une altération aussi profonde des 
artères : mais enfin l’effet qui a suivi l’emploi de ce moyen chez le 
deuxième malade permet de penser que, dans les cas où la cause est 
moins générale, il ne serait pas impossible d’obtenir ainsi quelque 
succès. 

Indurations. Les indurations sont 1)1)6 maladie ou les vésicatoires ont 
le plus d’avantages. Les bubons, par exemple, pour lesquels M. Rey- 
naud a mis en usage les épispastiques avant de les traiter par laméthode 
endémique, les bubons, dis-je, trouvent un puissant résolutif dans les 
vésicatoires. J’en applique un d’abord qui couvre toute la tumeur ets’é- 
tend un pouce en dehors. Ce vésicatoire , une fois levé, est pansé à la 
manière des vésicatoires volansj dès qu’il est sec, on en applique un 
autre, et ainsi de suite, jusqu’à quatre ou cinq, ou jusqu’à ce que l’en¬ 
gorgement soit à peu près entièrement dissipé. 

Ce que l’on peut dire pour les bubons se fait avec le même succès 
pour les autres engorgemens lymphatiques. Ainsi, les engorgemens 
lymphatiques du cou, les engorgemens lymphatiques de l’aisselle, les 
engorgemens lymphatiques qui se remarquent souvent au-dessous du 
menton, se trouvent très-bien de l’emploi de ce moyen. 11 faut ajouter 
toutefois que ce n’est pas dans les engorgemens scrofuleux, mais bien 
daus les engorgemens lymphatiques résultant d’une phlegmasie chroni¬ 
que , ou même qui font suite à une phlegmasie assez aiguë, que le vé¬ 
sicatoire est d’une utilité réelle. Quand un gonflement phlegmasiquc se 
développe dans une région glanduleuse, et que cette tumeur froide 
tend à la suppuration, le vésicatoire est peut-être ce qu’il y a de mieux 
à essayer; il est préférable aux sangsues et aux cataplasmes, aux fric¬ 
tions résolutives et à tous les moyens maluratifs. 11 offre le grand 
avantage de décider la résolution, si elle est possible, de la hâter con¬ 
sidérablement, ou bien d’activer d’une manière extrêmement rapide 
la formation ou la suppuration des abcès. Tout le monde sait qufe cer¬ 
tains engorgemens de l’aisselle, qui ont d’ailleurs marché rapidement 
d’abord, tardent ensuite à se di-siper, soit par résolution, soit par 
suppuration. Eh bien ! un large vésicatoire, répété une ou plusieurs 
hué, manque rarement d’en amener le ramollissement, cl bientôt après 
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la résolution ou la suppuration. Je pourrais citer à l'appui de cette as¬ 
sertion au moins quinze observations des plus concluantes. 

11 est peu de chirurgiens qui n’aient rencontré dans la région paroti¬ 
dienne des engorgemens du même genre. L’inflammation marche avec 
promptitude ; bientôt on croit que la suppuration va s’établir; on cher¬ 
che la fluctuation, et cependant on n’observe aucun ramollissement ; 
alors le pus infiltré dans la glande et dans les tissus circonvoisins hési¬ 
tent en quelque sorte entre sa rentrée par voie d’absorption dans l’or¬ 
ganisme , ou son accumulation en foyer du côté des tégumens ou du 
pharynx. Ici encore le vésicatoire est une excellente ressource, et ses 
effets ne sont pas moins remarquables que dans les affections de l’ais¬ 
selle dont il était question tout à l’heure. En un mot, le vésicatoire est 
un des plus puissans résolutifs, et en même temps un des meilleurs ma- 
turatifs que la chirurgie possède, quand il s’agit d’une tumeur, d’une 
induration ou d’un engorgement inflammatoire que l’on veut faire ré¬ 
soudre ou suppurer. 

Ophthalmies. Uneraaladie pour laquelle j’ai essayé plusieurs foisdu 
Vésicatoire, est l’ophlhalmie, soit chronique, soit aiguë. Ceci ne man¬ 
quera pas, au premier aspect, de paraître étrange à beaucoup de per¬ 
sonnes. Qu’on cesse néanmoins d’en être surpris ; l’expérience prouve 
qu’il n’y a aucun danger, et le raisonnement l’explique d’ailleurs très- 
bien. 

On a souvent observé qu’un érysipèle ou une violente phlegmasie du 
visage, Survenue pendant une ophtalmie rebelle, en a triomphé com¬ 
plètement ; or, il' était tout naturel de chercher à faire naître artificiel¬ 
lement de pareilles inflammations, dans le cas où l’ophthalmie résiste 
aux moyens généralement employés pour la combattre. C’est une idée 
qui s’est d’abord présentée à l’esprit de M. Physick. Dix malades ont 
été soumis à cette médication dans mes salles , à l’hôpital de la Pitié ; 
quatre de ces malades portaient une kératite chronique avec vasculari¬ 
sation considérable de la cornée et inflammation modérée de la con¬ 
jonctive , soit oculaire , soit palpébrale ; des six autres malades, tiois 
avaient uneophthalmie aiguë avec légère altération de la cornée et phleg- 
masie intense de la conjonctive oculo-palpébrale ; chez tous les trois, la 
maladie a rétrogradé sons l’action du vésicatoire, et aucun d’eux n’a 
|>crdu la vue. Il faut dire cependant qu’après le deuxième vésicatoire, 
l’ophlhalmie étantcomplétemcnt réduite, on a eu recours à un collyre lé¬ 
gèrement astringent. Les trois derniers avaient une ophlhalmie scrofu¬ 
leuse compliquée d’une phlegmasie du même genre dans les voies lacry¬ 
males; l’un d’eux parut éprouver un soulagement très-grand après le 
premier vésicatoire ; mais une seconde application, faite au bout de dix 
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jours, fut suivie d’une exacerbation qui remit les choses dans, leur pre¬ 
mier état. Dans un autre cas, l’amélioration ne fut pas très marquée; 
un second vésicatoire ne produisit rien de manifeste, et l’on cessa d’en 
faire usage. Enfin, chez le dernier sujet, la maladie resta stationnaire, 
malgré l’emploi de ce moyen. 

De sorte que, jusqu’ici, le vésicatoire a paru de quelque utilité dans 
un certain nombre d’ophthalmies des plus rebelles, et que jamais il n’a 
aggravé celles contre lesquelles on l’a employé. 

La manière d’en faire usage est des plus simples : il faut faire femel¬ 
les paupières au malade, en lui recommandant toutefois de ne pas trop les 
serrer l’une contre l’autre , afin que toute la surface dermoïde puisse 
J-c trouver en contact avec l’emplâtre épispastique; on applique alors sur 
l’œil un emplâtre vésicatoire ordinaire, qui couvre toute la base de l’or-: 
bite ; on le couvre de plumasseaux, de charpie, de compresses, pour 
qu’il presse contre les tégumens et le tout est maintenu avec un ban-: 
dage convenable. On lève le vésicatoire le lendemain et on le panse 
comme un vésicatoire volant sur toute autre région du corps. On peut, 
si la douleur est vive, si l’inflammation est étendue, couvrir la partie 
de compresses émollientes pendant un ou deux jours. C’est, comme 
on voit, un révulsif puissant placé très-près du lieu malade. Quoi qu’en 
puissé dire la théorie, il ne réagit que très-rarement sur la partie en¬ 
flammée, de manière à augmenter l’inflammation. 

Il serait facile de multiplier presqu’à l’infini les circonstances où le 
Vésicatoire pourait être appliqué à titre de topique dans les maladies 
chirurgicales; mais ce qui vient d’être dit suffit pour indiquer aux pra¬ 
ticiens à quel genre d’essai ce médicament peut être soumis. En résumé, 
on doit y avoir recours dans le phlegmon chronique, dans les inflam¬ 
mations peu intenses des ganglions ou des régions lymphatiques, dans 
les phlegmasies glanduleuses, celles de la parotide surtout ; dans les 
périostoses peu intenses, dans les phlegmons diffus, dans un certain 
nombre d’ophthalmics, et dans les inflammations sous-cutanées qui 
tendent à passer à l’état chronique; bien entendu qu’il ne s’agit pas ici 
du vésicatoire dans les tumeurs blanches, dans les maladies articu¬ 
laires, ,610., etc. Velpeau. 


UN MOT SÜB UNE MODIFICATION DE LA PINCE DE M. BBESCIIET 
POUB LE CIRSOckLE ET LE VARICOCELE. 

Nous avons déjà entretenu nos lecteurs du nouveau moyen de guéri¬ 
son des varices des veines du cordon spermatique à l’aide de la pince à 
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compression (1). Nous croyons devoir y revenir aujourd’hui pour faire 
connaître, d’une part, les résultats qu’on a continué d’obtenir par cette 
médication, de l’autre, les modifications utiles qu’on a apportées à 
l’instrument. 

■ On se rappelle que la pince à cirsocèle consiste en deux branches 
simples, comme la pince à disséquer, dont les bouts sont convertis en 
deux petites plaques aplaties qu’on rapproche et serre à volonté à 
l’aide d’une vis de pression. Mais, de celte manière, l’action de l’in¬ 
strument ne s’exerçait que sur un seul point de la veine. Notre habile 
fabricant d’instnimens de chirurgie, M. Charrière, guidé par M. Bres- 
cliet, vient de modifier heureusement cette pince, en ajoutant une 
espèce de piston à coulisses entre les deux branches ; de manière que 
chaqqg veine variqueuse se trouve ainsi serrée sur trois points de son 
calibre, comme .un petit cylindre qu’on pincerait entre trois doigts 
d’une meme main. Cette triple action favorise singulièrement la for¬ 
mation d’un caillot à l’endroit de la compression, et permet de dimi¬ 
nuer la force compressive au moindre signe de phlébite, ou bien lors¬ 
que le malade témoigne une trop vive douleur. D’ailleurs, nous devons 
dire que cet accident ne s’est manifesté chez aucun des malades qui y 
ont été soumis jusqu’à ce jour. 

Dénombre de ceux qui oht été traités jusqu’ici par M. Brcschct, soit en 
ville, soit dans ses salles à l’Hôtcl-Dieu, s’élève à vingt-neuf. La com¬ 
pression avec la pince a amené la guérison radicale des trois quarts de 
ces malades ; l’autre quart à éprouvé une amélioration marquée. Chez, 
quelques-uns de ces derniers, le mal s’est reproduit; mais on est revenu 
aux applications de la pince, et ils ont été guéris d’une manière com¬ 
plète. 

Le temps nécessaire pour la guérison des varices par cette méthode 
varie entre un ou deux mois. Les veines, auparavant dilatées, sont 
alors oblitérées complètement, et même coupées aux points ou la com¬ 
pression est exercée par l’instrument. Il ne reste d’autre difformité au 
scrotum qu’une sorte de chapelet de cicatrices rondes, crispées comme 
de véritables culs de poule, qui sont le résultat de la cicatrisation des 
cscarrhes qui existent toujours sur les deux points comprimés par les 
petites plaques de la pince. Il paraît que la compression graduée exer¬ 
cée par l’instrument, oblitère d’abord la veine, puis il la coupe sans que 
ce travail s’étende au-delà du point comprimé. Ainsi, quand on enlève 
les pinces, le scrotum se trouve criblé de petits trous qui passent de 
part en part dans la peau. Ils se cicatrisent en peu de temps. Un pré- 

(i) Ve y. Bulletin île Thc'iopeutiijue , tome V, |Mp,e 35. 
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ceptc qu’il est bon de ne pas oublier, c’est de faire porter un suspen- 
soir pendant quelques mois après l’oblitération des veines, et de pres¬ 
crire aux malades l’usage des bains froids généraux et des lotions locales 
froides avec l’eau de Goulard. 

S’il existait une grande quantité de varices, M; Charricre a imaginé 
des plaques supplémentaires qui, placées entre les deux premières pin¬ 
ces ; abrègent singulièrement le temps de la guérison. Cependant une 
seule application de deux pinces suffit dans les cas les plus ordinaires. 

Nous devons ajouter une chose importante à ce que nous avions dit 
prébédeinment, c’est qu-’aujourd’hui M. Breschet ne manque jamais de 
faire prendre un bain très-chaud aux malades et de les faire marcher 
une demi-heure avant d’appliquer l’instrument compressif, afin de faire 
mieux dessiner les varices par la dilatation que les vaisseaux éprouvent 
par l’action de la chaleur et du mouvement. 

Rognetta. 


MALADIES DE LA PF AD. 


de l’emploi du vésicatoiee dans les maladies de la 

PEAU. 

Il y a long-temps que, pour la première fois, on a eu l’idée d’appli¬ 
quer des vésicatoires sur un point plus ou moins éloigné d’une éruption 
que l’on voulait combattre. Cette pratique fort ancienne, et qui repose 
sur l’existence d’un principe unique (d’une humeur, d’un vice, qui 
engendre toutes les maladies de la peau ), est encore assez généralement 
admise aujourd’hui. Bien que, depuis quelques années, on commence 
à avoir moins de confiance dans ce moyen , tous les jours encore, le 
médecin, moins peut-être par conviction que pour céder aux instances 
des gens du monde , chez lesquels c’est un préjugé bien établi que les 
vésicatoires font du lien pour les dartres , se croit obligé d’y avoir 
recours. Cependant, considéré comme révulsif, comme devant dé¬ 
tourner l’humeur qui produit, qni entretient la maladie, comme exu¬ 
toire en un mot, le vésicatoire est un moyen inutile et souvent suivi 
d’effets fâcheux dans les maladies de la peau. Â-t-on à combattre une 
des formes sèches, une psoriasis, la lèpre des Grecs, etc.? il est inu¬ 
tile j et pourtant ce sont surtout ces éruptions que l’on serait disposé à 
rattacher à un principe général, à un vice constitutionnel , à causé de 
leur hérédité, de leur résistance opiniâtre, de l’étendue de leurs dés¬ 
ordres , de la fréquence de leurs récidives. Mais que peut la sur- 
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face exhalante d’un vésicatoire contre une affection sèche, dont les 
produits consistent dans une sécre'tion épidermique anormale? 

Dans les formes humides, dans V eczema, dans Y impétigo, dans le 
lichen agrius, dans ces éruptions qui sont accompagnées d’une exsu¬ 
dation plus ou moins abondante, il semblerait que, par analogie, on 
dût attendre des résultats favorables des vésicatoires. Eh bien ! c’est 
précisément dans ces cas qu’ils sont dangereux.- 

Appliqués au cou pour une éruption du cuir chevelu ou du visage, 
aux bras , pour une maladie des mêmes régions , ou répandue sur le 
tronc , etc., ils déterminent une excitation- qui, de proche en proche, 
gagne bientôt l’éruption première et l’aggrave. Mais en outre, ils sont 
presque toujours le point de départ d’une éruption nouvelle, que notis 
avons vue souvent, M. Biett et moi, envahir de grandes surfaces, et 
quelquefois toute l’enveloppe cutanée. 

Combien peu d’enfnns, atteints de cet impétigo qui couvre le visage 
d’un masque d’autant plus effrayant pour les parens qu’il est réelle¬ 
ment hideux, et surtout très-tenace, combien peu, dis-je , ont échappé 
aux vésicatoires qui, presque constamment, n’ont fait qu’augmenter le 
mal et l’étendre! Que à'eczema, que d’ impétigo M. Biett nous a 
fait voir dans ses salles qui n’étaient entretenus que par des vésica¬ 
toires ! 

Ce n’est pas seulement lorsqu’il a été appliqué chez des individus ac¬ 
tuellement atteints d’une maladie de la peau, que le vésicatoire a été le 
point de départ, la cause d’une éruption ; II n’y a pas de médecin qui 
n’ait eu l’occasion d’observer cet accident chez des individus dont la 
peau d’ailleurs était antérieurement tout-à-fait saine. Mais il est à re¬ 
marquer que, chez les personnes qui, à une époque plus ou moins éloi¬ 
gnée, ont été atteintes d’une éruption, .si, pour une toute autre maladie, 
on vient d’appliquer un vésicatoire, il arrive très-fréquemment que ce¬ 
lui-ci soit l’occasion d’une éruption nouvelle, ordinairement très-rebelle 
et très-grave. Nous voyons en ce moment, M. Biett et moi, un ma¬ 
lade qui en offre un nouvel exemple. Il avait eu, il y a plusieurs années, 
une maladie de peau dont nous ignorons les caractères ; mais il en était 
guéri depuis long-temps , quand il éprouva, il y a quelques mois, une 
congestion cérébrale, pour laquelle on appliqua un vésicatoire au bras 
droit. On fut obligé de le supprimer bientôt, parce qu’il avait occa- 
aioné une éruption accompagnée de démangeaisons insupportables, 
Reporté au bras gauche , il eut le même résultat; et aujourd’hui, les 
vésicatoires séchés ont laissé un lichen grave que rien ne peut 
modérer. 

Considéré comme révulsif, le vésicatoire doit donc être banni du 
traitement des maladies de la peau. Il n’y a que très-peu d’excep- 
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lions j celles par exemple où il y a complication de scrofules, d’affection 
d’autres organes,d’ophthalmic purulente, etc,, ou bien encore, lorsque, 
décidé à tenter la guérison d’une éruption chronique qui donne lieu 
continuellement à une sécrétion abondante, on craint de soustraire trop 
brusquement l’économie à l’influence de cet écoulement habituel j et 
même alors il faudrait préférer l’application d’un cautère. 

Mais il n’en est pas de même d’un autre emploi du vésicatoire, qui 
consiste à l’appliquer sur le siège même de l’éruption, à la méthode 
d’Ambroise Paré. Cette méthode, dans le traitement des maladies de la 
peau les plus rebelles, est souvent suivie des résultats les plus heureux. 
M. Bictt, qui a surtout contribué à en répandre l’usage, l’emploie avec 
beaucoup de succès. C’est Paré qui le premier, ayant à traiter une 
demoiselle , polir une couperose (ackne rosacea), lui fit appliquer un 
vésicatoire sur le visage. , 

Depuis, les pathologistes-ont donné à ce mode de traitement le nqm 
de méthode d’Amb. Paré, ce qui jusqu’ici a semblé naturel à tout 
le monde, excepté à M. Gibert, auteur d’un Manuel sur les maladies 
spéciales delà peau (i). M. Gibert, pour prouver que c’était à tort 
qu’on attribuait cette méthode à Paré, a exhumé des œuvres d’Aélius 
d’Amitié, ou plutôt de Lorry, où il a trouvé l’exhumation toute faite, de 
vieilles recettes dans lesquelles les cantharides font partie avec le cuivre, 
l'ellébore, etc., d’un onguent prntr les maladies de la peau. En véri¬ 
té, M. Gibert a eu tort de s’arrêter en si beau chemin. Il aurait dû re¬ 
monter jusqu’à Hippocrate ; le rapprochement n’aurait rien perdu de son 
exactitude ; mais il n’aurait pas prouvé davantage qu’il y ait de l’analo- 


(I) Dans le numéro de juin de la Revue Médicale, et à propos de l’analyse 
d’un ouvrage tout-'a-fait étranger aux maladies de la peau, M. Gibert blâme (avec 
raison sans doute) les annonces daiis les journaux politiques; et il ajouter Dans 
un journal politique, on promet un grand plaisir aux gens du monde dans la 
lecture d’un abrégé pratique des maladies de la peau, dont ta forme est loin 
d’être agréable même aux médecins. Cenx qui nous connaissent, mon ami Sche- 
del et moi (et M. Gibert est de ce nombre), savent que ces moyens ne sont pas 
les nôtres. Je déclare que nous sommes entièrement étrangers à cet article, qui 
est uniquement l'ouvrage dn libraire. Je repousse donc toute accusation de 
charlatanisme, comme ne pouvant pas nous atteindre. Je serai plus bienveillant 

à l’égard de M. Gibert : je ne verrai rien que de très-irréprochable dans le litre 

de son livre, que beaucoup de gens comparent aux afüchrs dont les murs de Pa¬ 

ris sont salis, par les guérisseurs de dartres, gale et teignes. Quant à sa plai¬ 
santerie si bienveillants, sur Informe agréable de notre livre, pour toute ré¬ 
ponse je l'engagerai à faire lire le sien par un ami sincère , et à s’estimer heu¬ 
reux s’il n’y trouve pas plus d’incorrections et même de grosses fautes , qu’il n’y 
a de pages : or, le Manuel des maladies usoem,f.s de la peau a 538 pages, 
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gie enlre la présence des cantharides dans le mélange informe des mé- 
dicamens de tonte espèce, et le vésicatoire tout simple, appliqué par 
Anib.Paré. Quoi qu’il en soit, c’est une chose peu importante, et nous 
conserverons à cette méthode le nom généralement reçu , jusqu’à 
meilleure autorité. La méthode d’Amb. Paré consiste à appliquer, sur 
l’éruption elle-même, des vésicatoires volans que l’on laisse séjourner 
plus ou moins long-temps, et que l’on renouvelle un plus ou moins 
grand nombre de fois, suivant l’éruption, l’état de la peau, et le siège 
de la maladie. J’ai vu M. fiic-tt obtenir par ce moyen, à l’hôpital Saint- 
Louis, des guérisons que, depuis long-temps, il avait cherchées en vain, 
par plusieurs traitemens énergiques. Cette méthode est en général ap¬ 
plicable à la plupart des éruptions chroniques, mais plus particulière¬ 
ment au sycosis, a Y acné, à quelques formes de pityriasis, de li¬ 
chen , etc. 

Enfin dans certains cas de lupus, et surtout dans les lupus avec 
hypertrophie, les applications du vésicatoire sur les plaques malades 
elles-mêmes, sont souvent fort utiles, soit qu’en les répétant on se 
propose de modifier l’état de la peau , soit que l’on veuille seulement 
mieux assurer l’effet du caustique. 

En résumé, dans le traitement des maladies de la peau, le vésicatoire, 
considéré Comme exutoire, et comme tel appliqué plus ou moins loin 
des parties affectées, est inutile et suivi d’effets fâcheux. Considéré 
comme une modification de la partie malade elle-même, et appliqué sur 
le siège du mal, c’est un moyen qui, dans certains cas, est très-actif, 
et dont l’emploi est souvent suivi d’heureux résultats. 

Alp. Cazenave. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 

MODIFICATION DU PROCÉDÉ DE FABRICATION DE LA CRÉOSOTE. 
— NOUVELLES OBSERVATIONS SUR SES EFFETS (l), 

Par M. A. Buchner, de Munich. 

Les travaux étendus de M. Reichembach, de Blansko en Moravie, 
sur le goudron, ses découvertes de la créosote, de l’cupione, de la pa¬ 
raffine , du picamare et du pittakal, sont, je crois, assez connus en 
France, pour qu’il ne soit pas nécessaire de discuter sur les préparations 
et les propriétés de ccs produits de la distillation sèche. C’est scule- 

(t) Nous tenons h ne rien omettre d’essentiel de ce qui concerne la créosote. 
La noie de M. Buchner, insérée dans le Journal de Pharmacie , intéressera les 
médecins et les pharmaciens qui s’occupent de ce médicament. 
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ment sur la cre'osote que je me permets de communiquer une note rela¬ 
tive à ses vertus me'dicales et sa pre'paration, sur laquelle j'ai eu occa¬ 
sion de faire beaucoup d’expériences dans mon laboratoire. 

M. Reichembach prescrit de pre'parer la cre'osote du goudron du 
bois de hêtre par six distillations, ensuite il la fait dissoudre trois fois 
dans une solution de potasse caustique, et la met chaque fois après en 
liberté par l’acide sulfurique. 

J’ai trouve' qu'on peut obtenir la créosote de la même pureté, du 
goudron de pin, et qu’il n’est pas nécessaire de répéter si souvent les 
opérations en prenant quelques précautions que je vais indiquer : 

i“ A la première distillation du goudron, qui se fait dans l’alambic, 
il faut avoir soin d’enlever plusieurs fois le distillé (l’huile de gou¬ 
dron) et de changer les récipiens. D’abord, il ne distille que de l’cu- 
pione qui surnage sur leau; mais aussitôt qu’un peu de l’huile versée 
dans l’eau se précipite au fond, elle est formée en grande partie de créo¬ 
sote, et l’on continue à distiller jusqu’à ce que-le résidu ait obtenu la 
consistance de poix noire ; 

2" J’agite ensuite l’huile plus pesante que l’eau avec une petite 
quantité d’acide sulfurique concentré pour enlever l’ammoniaque et 
pour favoriser la décoloration ; 

3° Je la mêle après avec son volume d’eau, j’agite et puis je la rec¬ 
tifie dans de petites cornues ; 

4° I-e distillé qui se rend au fond de l’eau consiste déjà pour la plus 
grande partie en créosote; je la fais dissoudre dans une solution 
échauffée de potasse caustique, d’une pesanteur spécifique de 1,120, 
après quoi je laisse déposer la solution concentrée pendant quelque 
temps à une douce chaleur. L’eupione, s’il y en a encore, vient nager 
à la surface du liquide, et il faut l’enlever soigneusement; 

5» Après le refroidissement de la solution alcaline, j’y ajoute un 
léger excès d’acide sulfurique, par lequel la créosote est mise en li¬ 
berté; 

6° La cre'osote séparée de la solution de sulfate de potasse est distil¬ 
lée de nouveau dans de petites cornues, en ayant soin, comme à la pre¬ 
mière distillation, d’enlever quelquefois le distillé. La distillation 
avance difficilement d’abord et s’agite fortement à cause de l’eau pré r 
sente; aussi les premiers produits ne consistent-ils qu’en eau, et en¬ 
core une petite quantité d’eupione qu’il faut rejeter. Le résidu est 
formé d’une masse brune ; 

7° Si l’on rectifie la créosote obtenue de cette manière, encore deux 
ou trois fois sans aucune addition, on l’obtient assez pure pour l’usage 
médical. 


tome vu. 
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Il fe'uf que la Créosote soif ifiCdlbre, d’une grande réfrangibilité à 
bien et jaune, d’une pesanteur spécifique de 1 ,37 à 20° centigr., et 
que sa solution alcoolique mêlée' avec l’eau de baryte ne se brunisse 
pas à l’air. Elle entre en ébullition à 20 3 ° centigr., et distille sans 
aucune altération'. Elle possède une odeur très-spécifique, qui rappelle 
celle de la' viande fumée et du castoreum en même temps. A l’égard de 
ses propriétés générales, elle se comporte comme une huile essentielle. 
Quant aux vertus médicales de la créosote, plusieurs médecins de Mu¬ 
nich ont confirmé ses propriétés antiputrides , dessiccatives et slypti- 
ques. C’est contre des ulcères mous , carcinomateux et syphilitiques, 
contre les dartres, la gale et contre la carie même, qu’elle a été em¬ 
ployée avec le plus heureux succès. 

On l’emploie principalement à l’extérieur, soit à l’état pur en fric¬ 
tion, soit en solution aqueuse, qu’on prépare ordinairement par distil¬ 
lation d’une partie de créosote avec quatre-vingts parties d’eau. Pour 
obtenir l’eau de créosote plus concentrée, je prépare auparavant un al¬ 
coolat d’un gros de créosote et de deux onces d’alcool, que je mets 
alors par gouttes et en quantité suffisante dans l’eau pour l’obtenir du 
degré demandé, c’est-à-dire jusqu’à ce qu’elle commence à devenir 
opaque. Je me suis convaincu que c’est une excellente eau pour faire 
arrêter la carie des dents. C’est un des meilleurs remèdes contre les 
douleurs des dents cariées, d’y appliquer, avec un pinceau, la créo¬ 
sote pure ou sa solution alcoolique, faite avec une partie de créosote et 
huit à seize parties d’alcool. C’est pourquoi la créosote est déjà fréquem¬ 
ment usitée en Allemagne. On a aussi essayé son usage intérieur, et 
M. Reicliembach nous rapporte plusieurs faits oit elle avait été em¬ 
ployée avec grand succès contre la dyssentçrie. Ce chimiste croit que 
la respiration des vapeurs de créosote avec l’air présenterait une 
grande efficacité aussi bien contre des suppurations dans la trachée ar¬ 
tère que dans les bronches. Des expériences faites par plusieurs méde¬ 
cins à Munich , avec des chiens, nous apprennent que l’action de la 
créosote n’est que tonique, et qu’elle n’est pas absorbée. On a coupé, 
par exemple, une des carotides par le milieu, et on a empêché pen¬ 
dant quelques momens l’écoulement du sang en la serrant avec le doigt, 
pendant qu’on appliquait tout après un tampon humecté avec de la 
créosote. Lorsqu’on enleva lé doigt, l’artère ne coula plus, et la gué¬ 
rison de la blessure s’ensuivit en peu de jours, même sans bander;'-. 
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HOTE SUR l’emploi DE l’eAU COMMUNE DANS LA .PR$P,ABATJp / N 
DES MÉDICAMENS MAGISTRAUX. 

Beaucuup de pliarmaciens auront eu l’occasion de remarquer des. 
formules dans lesquelles l’eau commune est prescrite comme excipient; 
s’il n’y a point faute dans cet emploi .pour le plus grand nombre des 
médicamens magistraux, il n’en est pas moins incontestable qu’il est 
un certain nombre de cas où l’eau distillée doit être pre'fe're'e à l’eau 
commune. 

Je me rappelle avoir vu préparer, il y a bien long-temps, un vo¬ 
mitif qui excita les soupçons de l’individu qui devrait le prendre. Ce 
vomitif e'tait compose d’émétique et d’eau commune. Les sels calcaires 
décomposèrent l’émétique, et, de transparent qu’était le remède, il 
devint louche et il se précipita une poudre blanche; cette poudre 
n’existait pas la veille., disait le malade, donc elle y avait été ajoutée 
depuis pour l’empoisonner. Si ce malade avait été chimiste, il aurait 
su que ce précipité s’était formé en vertu de lois que personne n’i- 
.gnore actuellement ( i). 

Il.se passe des phénomènes analogues lorsque l’on ordonne de faire 
dissoudre six grains de sublimé corrosif dans quatre gros d’alcool, et 
d’étendre cette solution dans douze onces d’eau commune. L’eau dis¬ 
tillée devrait être ici préférée. 

Voici une formule récente qui a été présentée à un pharmacien et 


ce qui en est résulté. 

y. Bicarbonate de soude. ... Si. 
Eau commune.foi. 


On fait dissoudre le bicarbonate de soude dans l’eau, qui devient 
laiteuse; au bout de quelque temps il se précipite une poudre blan¬ 
che que l’agitation suspend de nouveau dans l’eau. Le malade veut que 
celte solution, dont il fait sa boisson, soit transparente ; le pharma¬ 
cien la filtre et la lui livre telle qu’il la désire. 

Mais on demandera avec raison quel était alors le rapport du bicar- 
bohaie à l’eau? Nous l’ignorons, et le malade et le médecin qui avait 
pvcscritle médicament ne le savent pas plus que nous. 

Le pharmacien qui avait prévu ce qui s’est passépouvait-il, devait-il 


(1) Voy. le Mémoire de M. Guéranger, inséré dans le tome 
de chimie médicale. 


IV du Journal 





se permettre de lui-même de substituer l’eau distillée à l’eau commune? 
Non, car le malade ne'courait aucun risque en prenant moins de 
bicarbonate qu’il n’en avait e'te' prescrit. Cependant nous pensons que 
l’eau distillée devait, cette fois encore, obtenir la préférence. 

Nous ne croyons pas qu’il soit ne'cessaire de citer d’autres exemples 
pour de'montrer que l’eau distillée peut être employe'e sans inconvé¬ 
nient dans tous les cas et qu’elle doit être employée exclusivement 
dans quelques autres ; on comprendra facilement que nous n’aurions 
que l’embarras du choix, car nous connaissons beaucoup de rnédica- 
mcns qui sont décomposés, altérés, ou métamorphosés par les sels 
contenus dans l’eau commune, sels dont la quantité, l’espèce et les pro¬ 
portions varient dans la plupart des eaux. Pu. Boutiont. 


nouveau hoyen d'écrire sur le zinc povr étiqueter les 

SIROPS DANS LES CAVES. 

Nous croyons être agréable aux pharmaciens en leur faisant connaître 
la formule d’une encre avec laquelle on écrit sur le zinc des lettres 
ineffaçables par l’humidité, par les intempéries de l’atmosphère et par 
le frottement. Cette préparation est due à M. Henri Braconnot, de 


Nancy. 

if. Vert-de-gris en poudre.une partie; 

Sel ammoniac en poudre.une partie; 

Noir de fumée.une demi-partie. 

Eau. dix parties. 


Mêlez ces poudres dans un mortier de verre ou de porcelaine, en y 
ajoutant d’abord une partie de l’eau pour obtenir un tout bien homogène; 
après quoi, versez-y le reste de l’eau. Quand on se sert de cette encre, 
il faut avoir soin de l’agiter de temps en temps. Les caractères qu’elle 
laisse sur le zinc ne tardent pas à prendre beaucoup de solidité, surtout 
après quelques jours. 

Cette encre peut être employée non-seulement pour désigner les 
objets qu’on conserve dans les lieux bas et humides, mais encore pour 
étiqueter les plantes dhin jardin de botanique. 

Dans la préparation de cette encre, on peut, jusqu’à un certain point, 
remplacer le noir de fumée par des matières colorantes minérales. 
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CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


DE L’EMPLOI DE L’OXIDE BLANC DE PLOMB DANS LE TIC 
DOULOUREUX DE LA FACE. 

Depuis quelques années le tic douloureux de la face, a attire’ l’atten¬ 
tion des anatomistes et des tlic'rapeutisles ; les uns pour en fixer le 
siège, les autres pour anéantir la douleur. C’est en effet la douleur 
qui en constitue toute la nature, qu’elle re'side dans la cinquième paire 
exclusivement, ou bien qu’elle envahisse en même temps la portion fa¬ 
ciale de la septième. 1 

La névralgie faciale est une maladie si horrible, que l’on s’explique 
facilement tous les nombreux travaux entrepris de nos jours pour com¬ 
battre cette affection. Bien que la thérapeutique possède déjà un grand 
nombre de moyens, qu’elle sait au besoin lui opposer avec quelques 
avantages , il n’en est pas moins vrai que scs agens restent souvent sans 
succès. Il n’y a pas de praticien, qui n’ait tenté vainement, pour anéan¬ 
tir celte douleur, soit la section du nerf, soit les applications de bella¬ 
done sous toutes les formes, soit les potions d’opium, de jusquiame ou 
bien le cyanure de potassium; les courans d’eau froide, la glace; soit 
enfin l’aimant, le galvanisme, et l’acupniicture; ou encore les pilules 
de JVIeglin, celles de M. Grimault, etc-, etc. Qui n’a pas vu également 
ces affections plus que rebelles à la doctrine physiologique? Il faut le 
confesser, les névralgies sont souvent intermitenttes, et le quinquina, 
remède empirique, est encore celui qui a obtenu le moins de revers 
dans leur traitement. Il y a douze ans, je voyais une jeune dame at- 
- teinte d’une névralgie faciale du côté droit, la douleur s’c'tendait en 
même temps et dans la profondeur de l’oreille, et dans la profondeur 
du globe oculaire; elle faisait éprouver à la malade un sentiment de 
brisure dans les os du crâne et particulièrement dans la mâchoire infé¬ 
rieure. La souffrance était horrible, elle revenait périodiquement la 
nuit, et ce retour se fit sans interruption pendant trois ans; j’étais dés¬ 
espéré , et dans mon impuissance j’accusais l’art, lorsque Je hasard me 
procura une pharmacopée anglaise; je le bénis, car en parcourant les 
diverses formules, j’y rencontrai celle-ci : 

oc. Géruse une once. 

Oxide blanc de plomb pulvérisé et porphyrisé , quantité suffisante 
pour saturer et sur-saturcr la céruse. 

Je m’emparai avec empivsscmént de cette recette et j’en fis de suite 
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l’application à ma malade. Une couche d’une demi-ligne environ , fut 
appliquée sur tous les points occupes par la douleur j une demi-heure 
après, cette douleur si horrible, si atroce, et qui, depuis trois ans. la¬ 
cerait sans rémission cette jeune dame, perdit de son intensité', et ce'da 
peu à peu. .Deux heures après l’application de la préparation 3e plomb, 
la douleur avait complètement disparu. Depuis'lors, chaque fois que 
la douleur semble vouloir revenir, le retour en est prévenu par une 
nouvelle application de céruse sur-saturée. 

Je pourrais à ce fait en ajouter quatre autres parfaitement semblables. 
Le dernier date de quelques mois, c’est un ouvrier de carrière de 45 
ans environ, pris d’uhe névralgie faciale droite. Le dernier moyen em¬ 
ployé fut la pulpe de racine de belladone, elle échoua comme les au¬ 
tres agens : j’avais comme sujet d’expérimentation, réservé ma dernière 
ressource, pour mieux en apprécier la valeur. La céruse sur-saturée 
d’oxide blanc de plomb porphyrisé fut appliquée, et comme chez mes 
précédées malades, une demi-heure après son application, la douleur 
commença à perdre de sa .violence et disparut complètement. 

Que le plomb atteigne l’innervation des houppes nerveuses 'qui s’é¬ 
panouissent si largement à la peau, comme il les paralyse dans la co¬ 
lique des peintres, en frappant d’inertie le tube intestinal ;ou bien qu’il 
ait un autre mode d’actiun, ce sujet n’en est pas moins digne d’expéri¬ 
mentation , et si, comme moi, d’autres médecins obtenaient de pareils 
succès, la science aurait reconquis un de scs plus précieux agens 
thérapeutiques. 

Odvrabd, D;.M. P. 

Cliirurgien en chef île l’Hdtel-Dieu d'Angers, 
professeur de clinique chirurgicale. 
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.Par J.-H . Rêveillé-Parise , Docteur en Médecine , Chevalier de la Légion- 
d’Honneur, Membre de l’Académie-Royale-de-Médecine (4). 

Lca lecteurs du Bulletin de thérapeutique ont particulièrement remarqué 
les articles du docteur Réveillé-Parise,.sur les maladies et l'hygiène des per- 


(1)2 vol. in-8° , chez Denlu,libraire, Palais-Royal, galerie vitrée, n° 15, et 
ehez Baillèrc, rue de l'Êcole-dc-Médccine. Prix : 14 francs. 
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sonnes éminemment nerveuses. On sait qne ces articles étaient extraits d’un ou¬ 
vrage dont l'auteur s'occupait depuis longues années. Nous nous faisons un vrai 
plaisir d’annoncer que cet ouvrage vient enfin de paraître. Certes, jamais plus 

intéressant sujet n’a exercé la plume d’un médecin, et nous nous bâtons d’ajouter 
que l’auteur l’a traité avec toute la science et le talent convenables. Ne pouvant 
donner une analyse détaillée de ce livre , nous nous contenterons d’en indiquer 
rapidement les principaux objets. 

Cet ouvrage se divise en trois parties principales : la première comprend la 

physiologie, c’est-à-dire les résultat» de la foi fondamentale, primitive de la 

construction des personnes qui se livrent exclusivement et fortement aux travaux 
de l'intelligence. M. Révei llé-Parise. trouve cette loi dans la prédominance de la 
sensibilité et la diminution progressive de la contractilité. Ce principe lui pa¬ 
raît tellement général et positif dans scs applications, que son ouvrage n’en est 
que le développement. 

Dans la seconde partie, l’anteur se livre à des considérations sur les causes des 
maladies des individus où prédomine l'influenco nerveuse, sur la marche de ces 
maladies, les organes spécialement affectés, et le mode de traitement le plus con¬ 
venable. 

Enfin, la troisième partie est consacrée à l’hygiène, c’est-à-dire au moyen de 
combattre, par une manière de vivre convenable, les funestes effets de la prédo- 
minencc nerveuse et des contentions de l’esprit. 

Tel est l’ensemble et le plan d’un ouvragé dont la publication a fortement 
excité l’attention publique. Non-seulement les principes de l’art f sbnt exposés 
avec un soin particulier ; mais l’importance des choses et des faits, la piquante 
variété des observations et des exemples, la hauteur philosophique des vues, la 
clarté , l’élégance du style, rendent la lecture de cet ouvrage aussi attachante 
qu’instructive ; c’est un beau et bon travail. Nous pouvons donc assurer nos lec¬ 
teurs , sans crainte d'ètre taxés d’exagération , qu’ils trouveront dans le livre de 
M. Réveitlé-Parisc, ce qu’on désire et ce qu’on trouve si peu en général , une 
instruction agréable, et des vues d’utilité pratique incontestables. 


BULLETIN DES HOPITAUX. 

Pneumonies bilieuses à l’hôpital des Enfans. — Il est encore 
quelques médecins, purs physiologistes, qui ne veulent point admettre 
que le caractère inflammatoire de certaines maladies peut être modifie' 
tellement par la prédominance des symptômes bilieux, que dans le 
traitement de ces affections il faut moins s’arrêter à la phlegmasic de 
l’organe qu’à l’affection bilieuse qui devient la maladie principale. 
A ces praticiens incrédules, nous offrirons quelques faits que nous 
avons observés ces jours derniers à l’hôpital des Enfans, dans le service 
de M. Guersent. 

Une jeune enfant, âgée de huit ans, était couchée au n° \ de la salle 
Sainte-Catherine. Elle présentait une pneumonie qui occupait tout le 
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cote, choit avec matité, râle crépitant, bronchophonie. (Les crachats 
sont très-peu nombreux chez les enfans et sont très-rarement rouilles.) 
11 y avait de plus une couleur jaunâtre du pourtour de la bouche, une 
teinte légèrement ictérique des conjonctives, une céphalalgie susorbi- 
taire, et un enduit blanchâtre et épais de la langue. Dans cet état de 
choses , une saignée du bras et une application de sangsues sur lc'côté 
furent pratiquées. Aussitôt après ces émissions sanguines, la malade 
tomba dans un état de prostration extrême; son pouls devint innombra¬ 
ble , et l’on comptait jusqu’à soixante-quatre respirations par minute. 
Tout faisait craindre une mort prochaine, lorsque M. Guersent or¬ 
donna une potion gommeuse de quatre onces, contenant quatre grains de 
tartre stibie, à prendre par cuillerées toutes les heures. A peine les 
premières doses de cette potion furent administrées, qu’il y eut des 
vomissemens bilieux abondans qui améliorèrent si sensiblement, l’état 
de l’enfant, que l’on cessa le tartre stibie, dont il n’avait été pris tout au 
plus qu’un grain et demi. Dès le lendemain, tous les symptômes géné¬ 
raux avaient disparu; l’affection locale était améliorée, on se borna à 
des boissons adoucissantes, et la malade sortit parfaitement guérie. 

Le résultat de cette médication frappa d’autant plus M. Guersent, 
qu’il se trowait alors dans les salles plusieurs enfans atteints de pneu¬ 
monies qui offraient les mêmes symptômes bilieux que nous avons 
décrits. Un praticien aussi habile ne pouvait dédaigner l’indication 
culminante qu’il avait à remplir. En'conséquence, il eut recours aux 
evaeuans et guérit ses malades. Parmi ceux-ci, nous avons remarqué 
une petite fille de neuf ans, couchée au n° 9.3 de la salle Sainte-Cathe¬ 
rine, qui entra à l’hôpital des Enfans au trois ou quatrième jour d’une 
pneumonie qui avait débuté par de la. diarrhée et des vomissemens bi¬ 
lieux. On avait appliqué en ville des sangsues sur l’cpigastre, qui 
avaient aggravé la maladie. Un grain de tartre stibie', qui provoqua 
des vomissemens abondans, fut suivi d’une amélioration notable, et 
la guérison fut terminée par un purgatif qui fut administré trois jours 
après. Nous avons vu dans la même salle une troisième malade chez 
laquelle la même médication avait été couronnée du même succès. 

VARIÉTÉS. 

— Le bel hôpital de l’École de Médecine est sur le point d’être 
terminé. Les cliniques s’ouvriront le 1 er novembre. 

— La liste des candidats correspondans de l’Académie, que nous 
avons publiée, a été adoptée dans l’une des dernières séances. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


de l’emploi des phèparétions d’or dans le traitement de 

QUELQUES MALADIES LYMPHATIQUES. 

Les nouvelles préparations d’or que M. le docteur J.-A. Chrestien 
introduisit dans la matière me'dicale en 1811, et dont il proposa l’em¬ 
ploi dans le traitement des maladies ve'ne'riennes et lymphatiques, of¬ 
fraient déjà à cette e'poque pour garantie de leur utilité, l’expérience 
de plusieurs années : car il avait dès l’an IX de la république annonce 
des résultats avantageux de leur administration , dans un Opuscule sur 
l’inoculation et sur la méthode par absorption. C’est quelque chose 
pour les promesses de l’avenir, que les garanties du passé; mais, comme 
l’avait pressenti l’auteur de la méthode iatraleptique , il est quelques 
médecins qui, voyant à regret qu’un confrère a fait une découverte utile, 
cherchent à la déprécier ; un plus grand nombre , exempts de cette par¬ 
tialité haineuse, s’opposent à une méthode nouvelle, par cela seul que, 
renfermés dans le cercle de leurs connaissances, ils craignent que tout 
ce qui y entrera de plus n’en dérange l’ordre. Cependant, tandis que 
les uns et les autres se cramponnent au passé, le temps marche et la so¬ 
ciété s’éclaire. 

En effet, les préparations d’or ont été administrées par plusieurs 
praticiens, dont le nombre s’élève au-delà de quatre-vingts. Il me suf¬ 
fira de citer parmi eux le professeur Hufeland pour l’Allemagne, le 
baron Girardet pour la Russie, le docteur Desbassins pour l’île Bour¬ 
bon, Samuel Mitchill pour New-York, et Gozzi pour l’Italie. Les noms 
de ces médecins distingués prouvent que le succès de l’administration 
des préparations d’or n’est point un succès de coterie. 

Il est vrai que leur efficacité dans le traitement des maladies lym¬ 
phatiques n’est pas aussi généralement admise que dans le traitement 
des maladies vénériennes ; et il devait en être ainsi, car si l’on ne peut 
pas avancer que les premières maladies sont moins fréquentes que les 
secondes, on ne peut craindre d’être démenti en soutenant que le mé¬ 
decin est plus souvent consulté pour des maladies vénériennes qn’il ne 
l’est pour des maladies lymphatiques, qui sont fréquemment méconnues. 
Toutefois, les succès qu’ont obtenus les préparations d’or dans le traite¬ 
ment de ces dernières, sont dignes de remarque , si l’on se rappelle 
que leur introduction dans la matière médicale ne date que de 1811, 
vu. a” uv. 4 
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et si l’on mesure toute l’étendue des désordres vitaux et organiques qui 
surviennent dans la plupart des maladies lymphatiques. 

Ce n’est pas en effet à la résolution de simples engorgemens des 
ganglions sous-cutanés que se borne l’action des préparations d’or. Je 
démontrerai, par une courte série de mémoires, leur efficacité on leur 
influence dans le traitement de l’ophthalmie scrophuleuse, de quelques 
dartres, de quelques engorgemens squirrheux, etc. 

Je m’arrête aujourd’hui aux maladies lépreuses. 

Pendant que j’étais attaché au service chirurgical de l’hôpital Saint- 
Éloi de Montpellier, j’avais déjà vu le professeur Lallemand employer 
avec avantage les différentes préparations d’or chez quelques lépreux 
qui nous arrivaient du département de l’Aveyron ; mais ce n’étaient 
jamais que des demi-succès, parce que l’administration de l’hôpital se 
laissait alors dominer par les soeurs de charité , qui ne voulaient sup¬ 
porter dans les salles’ la présence d’aucun malade réclamant l'emploi de 
l’or ou du mercure. Ayant navigué ensuite dans les mers du Levant 
et sur les côtes de Barbarie, j’eus de fréquentes occasions d’observer 
différentes especes de lèpres et de m’assurer que les préparations 
d’or avaient sur elles une influence marquée; mais je n’avais suffisam¬ 
ment séjourné nulle part pour acquérir la certitude qu’une maladie lé¬ 
preuse peut être entièrement guérie parles préparations d’or, lorsque 
je vins à Paris cl que j’assistai aux savantes leçons de M. le professeur 
Alibert, à l’hôpital Saint-Louis. C’est là que j’ai eu la satisfaction 
d’apprendre de sa bouche que , de tous les traitemens qu’il a employés 
contre la lèpre , celle maladie dont il a dépeint l’horreur avec tant de 
vérité, c’est le traitement aurifère qui a le mieux répondu à son at¬ 
tente , et qu’il compte plusieurs cas de cure complète et avérée. 

Comme le genre de médication dont je traite n’est pas ordinaire , 
surtout appliquée aux affections lépreuses, je crois utile de donner 
quelques histoires particulières qui auront l’avantage de faire mieux 
connaître la nature de la maladie et d’indiquer les effets du traite¬ 
ment. 

Ois. I. Êldpliantiasis des Grecs. — Un berger du département de l'Avey¬ 
ron, âgé de dix-huit ans, nommé Pierre Scpilons, entra, le tt avril 1828, à 
l'hôpital Saint-Éloi de Montpellier. 

Sa face était couverte de petites tumeurs plus ou moins arrondies, saillantes 
de plusieurs lignes, de consistance dure, de couleur rouge; quelques-unes de 
ces tumeurs étaient pédiculécs, quelques autres réunies entre elles formaient des 
■nasses inégales. Les yeux du malade étaient très-sensibles à la lumière, et l’oeil 
droit présentait un cercle blanchâtre, d’une ligne d'étendue, empiétant sur le 
bord de la cornée transparente. Les sourcils étaient dégarnis, la voix rauque, 
peu intelligible; la voûte palal’ne hérissée de tumeurs, paraissant appartenir 






Tant de médicamens avaient échoué, que M. Alibcrt imagina d’essayer les pré¬ 
parations d’or. Pour employer avec toutes les chances de succès possibles ce 
médicament encore peu connu à Paris (c’était en Î8151, ce professeur ne s’é¬ 
carta nullement des règles établies par l'inventeur de la méthode latraleplique, 
et les formules fureut exécutées par un pharmacien habile et sûr, M. Cavcntou. 

Le chlorure d’or et de sodium fut administré à doses croissantes, chez le jeune 
malade, à l’intérieur et h l’extérieur. La durée du traitement fut de deux ans 
environ, sauf quelques interruptions indispensables; il eut le succès'le plus 
complet. L’on vit successivement disparaître tous les tubercules, elle jeune ma¬ 
lade ne conserva que les traces des anciennes taches et une couleur brunâtre irré¬ 
gulièrement répandue sur toute la surface du corps. 

Obs. III. Lèpre blanche. — Un autre jeune homme de quatorze ans fut 
envoyé , il y a quelques années, de la Guadeloupe à Paris , pour être traité par 
M. Alibcrt. Ce jeune homme avait sur tout le corps des taches à peu près circu¬ 
laires, dont la couleur, primitivement blanchâtre, s’était ensuite rembrunie. 
Ces plaques, bordées d’une teinte rougeâtre, n’avaient pas encore acquis cette 
consistance dure et écailleuse qui caractérise la troisième période de la lèpre 

blanche. Les médecins delà Guadeloupe avaient essayé inutilement sur ce lépreux 

tous les moyens préconisés contre sa maladie. M. Alibcrt Ht faire un mélange 

d’un grain d’hydrochloratc d’or avec quatre grains de licopodc, et le mélange 

fut divisé en quatorze paquets ; chacun d’eux servit h une friction, faite le ma¬ 
tin sur la langue. Il survint une irritation gastrique, et le médicament fut sus¬ 
pendu ; il fut repris au bout de quelque temps , et les taches brunes-noirâtres 
pâlirent sur leurs bords. Le sel d’or fut continué un mois environ à la doso in¬ 

diquée, et il fnt porté ensuite successivement anx doses d’un douzième , d’un 
dixième et d’un huitième de grain. La durée du traitement a été de dix-huit 
mois, et le malade a été complètement guéri. 

A ces faits , je pourrais enjoindre plusieurs autres que j’ai observés 
durant ma navigation dans le Levant; mais je sortirais des limites qui 
me sont tracées par la nature de ce journal : je me bornerai donc à men¬ 
tionner le suivant : 

Obs. IV. Lèpre à raies. — En 1830, le bric le Grenadier, dont j’étais chi¬ 
rurgien-major , ayant relâché dans les îles de Candie, je fus prié par le pacha 
de donner mes soins à une femme de son harem affectée de leuce tyrienne , on 
lèpre à raies (Alibert). Cette favorite délaissée à cause de sa maladie, se nom¬ 
mait Cheker-Paré; elle était âgée de dix-sept ans , et était remarquable par le 
blanc azuré de son teint et la finesse exquise de sa peau. Quelque temps après la 


de mois, elle vit paraître sur sa poitrine des taches grisâtres qui se multiplièrent 
ie supprimèrent et ne reparurent 
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plus depuis. Quand je vis la malade, son tronc était couvert, en arrière et en 

avant, de bandelettes grisâtres dont la teinte était plus foncée sur les bords qu’au 

milieu. J’appris aussi que la mère de celle jeune femme avait eu une maladio 
lépreuse. 

J’engageai le pacha de Candie à faire réduire en poudre très-line un ducat do 
Venise, et à dire à Chéker-Paré de se frictionner chaque jour la langue avec un 
grain de cet or divisé. Le pacha trouva le remède digne de son rang, et il en 
surveilla lui-mcmc l'emploi. Au bout de huit jours, la friction sur la langue fut 
faite matin et soir, et la lépreuse du harem porta la dose jusqu’à cinq grains par 
jour. Le bric te Grenadier ayant encore mouillé en rade de Candie deux mois 
après, j’appris que ma malade avait eu , dans la première quinzaine de juillet, 
ses menstrues aussi abondantes qu’avant sa grossesse, et ses striures grisâires 
avaient beaucoup pâli ; elles étaient pourtant encore perceptibles. Depuis lors , 
je n'ai plus revu ni Chéker-Paré ni Candie. 

En rapprochant des faits que je viens de citer et que je pourrais 
multiplier , les observations qui m’ont été communiquées ou qui se 
trouvent publiées ailleurs dans les recherches sur les préparations d’or 
par M.Niel, ou dans l’élégante monographie des dermatoses de M. Ali- 
bert, je ne puis m’empêcher de conclure queles préparations d’or jouis¬ 
sent d’une grande efficacité dans le traitement de la lèpre, maladie hi¬ 
deuse qui est pour tout le monde un objet de dégoût et presque d’effroi. 

Ce n’est pas que je sois enthousiaste des préparations d’or , au point 
de les considérer comme le spécifique par excellence des maladies lé¬ 
preuses : à mon avis , il n’existe pas un pareil spécifique. Rien n’est 
infaillible en médecine, ni médecin, ni remède. Pourquoi croirais-je 
donc que les préparations d’or guérissent toujours les maladies lé¬ 
preuses? Mais du moins est-il vrai que ces préparations ont sur ces 
maladies une action marquée et digne de fixer l’attention des prati¬ 
ciens. 

Cette action, pour être déterminée, réclame des connaissances de 
thérapeutique générale, connaissances que le lecteur a déjà puisées dans 
ce recueil et qu’il serait trop long de retracer. Je ne puis pourtant me 
dispenser de faire observer qu’il ne suffit pas d’administrer un médi¬ 
cament, et d’en élever progressivement la dose, ce qui serait purement 
mécanique; mais qu’il faut observer les effets qu’il détermine. Lespré- 
parations d’or, plus qu’aucune autre peut-être, exigent que le praticien 
sache apprécier et les phénomènes critiques de la nature, et ceux qui 
sont dus à l’action du médicament ; car elles agissent, a dit Percy, 
dans un rapport à l’Académie des Sciences, en produisant, sur l’éco¬ 
nomie et sur l’organisme, des mouvemens de perturbation faciles à 
constater : elles provoquent des évacuations et des dépurations sen¬ 
sibles. 

Quant à la manière d’administrer les préparations d’or, j’ai résume, 
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dans un Mémoire récemment publié, tout ce qu’avaient dit à ce sujet, 
non-seulement leur inventeur, mais encore MM. Niel et Legrand. J’y 
reviendrai prochainement dans ce journal. Cependant, comme je n’ai 
pu, dans ce travail, qu’indiquer ce qui est relatif à l’ingestion, je dois 
signaler, dès aujourd’hui, un résultat important de la longue expé¬ 
rience du docteur J.-A. Chresticn : savoir, que les chlorures d’or sous 
l'orme de pastilles, de pilules, etc. (i), agissent avec moins d’énergie 
que lorsqu’ils sont employés en frictions sur la langue, Cette remarque 
est d’une haute importance : oar s’il est vrai, comme l’attestent la 
plupart des praticiens, qu’il faille, dans les maladies qui surviennent 
lentement, agir de meme et ne pas chercher à décider des mouvemens 
brusques, il conviendra bien mieux, dans les maladies lépreuses, 
d’employer les préparations d’or à l’intérieur qu’en frictions sur la 
langue. On concevra aussi aisément combien ilest utile, dans un trai¬ 
tement aussi long que celui de la lèpre, d’avoir recours, non-seule¬ 
ment aux différentes préparations d’or, mais encore à leurs différentes 
combinaisons, à leurs différens mélanges. C’est ici principalement que 
leur emploi simultané trouve une heureuse application; et si quelques 
médecins ont retiré des préparations d’or de si faibles avantages qu’ils 
le disent, c’est qu’ils n’ont fait usage que de l’une .d’elles, l’hydrochlo- 
rate d’or et de soude. Cette préparation est sans doute la plus héroï¬ 
que , mais il en est de l’or comme des autres médicamens et il est bon 
de rappeler à ses confrères, i° qu’il ne faut passe croire autorisé à aban¬ 
donner l’emploi des préparations d’or, par cela seul que l’une.d’elles 
aurait échoué ; 2° qu’il y a des personnes chez lesquelles une prépara¬ 
tion d’or peut être préférable à une autre, comme cela arrive pour les 
préparations mercurielles ; 3 ° enfin qu’ils peuvent retirer de grands 
avantages des oxides et de l’or métallique lui-même. 

Le professeur Lallemand a consigné dans les Èphémérides médi¬ 
cales de Montpellier, un lait extrêmement remarquable qui vient à 
l’appui de ces différentes assertions. A.-T. Chrestien, D.-M.-M. 


EFFICACITÉ DU SULFATE DE QUININE CONTEE QUELQUES 
IIÉMOnniIAGIES INTERMITTENTES. 

Depuis quelque temps, les affections intermittentes se multiplient 
dans Paris d’une manière extraordinaire; il semble que le règne des 


ce numéro. 


(I ) t oy. les formules à l’article Pharmacie de < 
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véritables et franches inflammations viscérales soit passé, pour faire 
place à des maladies d’une forme différente. Plus de ces affections si 
faciles à localiser ; de ces irritations bien dessinées, où se réunissent 
toujours tous les caractères attribués à l’inflammation des organes ; 
plus de ces langues rouges qu’on voyait naguère en si grand nombre. 
Au lieu de tout cela, on rencontre partout des maladies dent le siège 
est difficile, si non impossible à déterminer ; des affections successives 
ou simultanées des muqueuses et de la peau ; des sécrétions blanches 
excessivement abondantes, sans phénomènes d’irritation bien tranchée; 
des langues plates, grosses, pâles, couvertes d’un enduit épais plus 
ou moins jaune; enfin, et c’est ce qu’il y a de plus remarquable dans 
ce changement des formes morbides, autant les fièvres intermittentes 
étaient rares il y a quelques années, autant elles sont devenues com¬ 
munes aujourd’hui. On en observe non-seulement un grand nombre de 
régulières; mais encore et surtout on voit des névralgies de toutes les 
sortes, avec le caractère intermittent. D’autres affections, ordinairement 
plus rapprochées des inflammations véritables, prennent, sous les yeux 
du médecin , quelque chose de la marche périodique dominant aujour¬ 
d’hui. Ainsi,j’aivutout récemment des irritations viscérales assez fran¬ 
ches, des embarras gastriques, des céphalalgies se montrer à moi avec 
le caractère de la périodicité. 

Mon intention n’est pas de discuter ici sur la liaison de toutes ces 
affections qui ont pour caractère commun l’intermittence, sur leurs 
causes insaisissables, sur les spécialités de traitement qui leur con¬ 
viennent : toutes questions qui appartiennent peut-être plus à la théorie 
qu’à la pratique de la médecine. Mais je veux faire remarquer une 
sorte de maladie intermittente, des plus propres, si on n’y prenait 
garde, à tromper le médecin : je veux parler des hémorrhagies inter¬ 
mittentes. 

Aucune classe de maladies ne se rapproche plus que celle-ci des 
franches inflammations. Dans l’une comme dans l’autre, travail con- 
gestionnaire préparatoire, afflux du sang vers la partie, combinaison 
d’une partie du sang avec les tissus altérés; transition facile de l’hé¬ 
morrhagie en une inflammation d’organes, et réciproquement; termi¬ 
naison d’une maladie par l’autre , dans le plus grand nombre de cas; 
suppuration, par-là même, commune à toutes deux, ainsi que la désor¬ 
ganisation de la partie qui en est le siège; traitement presque absolu¬ 
ment le même quand il est rationnel. Quels caractères plus rapprochés 
peuvent exister entre des maladies différentes? Eh bien! tes deux 
affections ont encore cela de commun, qu’elles peuvent toutes deux 
prendre la forme intermittente et guérir par les moyens auti-périodi- 
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ques. Sans doute , il est fort extraordinaire qu'un organe , en appa¬ 
rence sain pendant quelques heures, devienne tout à coup le siégé 
d’une affection grave, et qui ne peut guère avoir lieu sans une dc'sor- 
ganisation bien élaborée. Sans doute il est fort étonnant qu’un médica¬ 
ment banal, pour ainsi dire, guérisse aussi bien cette forme insolite 
de maladie, que si tous les phénomènes consistaient simplement en 
troubles fonctionnels sans changement primitif dans l’organisation, 
comme ceux qu’on rencontre dans les fièvres intermittentes régulières 
et même dans l’immense majorité de fièvres auxquelles on a donné le 
nom de pernicieuses. C’est un de ces faits de médecine où le rationa¬ 
lisme se perd et où l’expérimentation bien faite sauve seule le prati¬ 
cien ou plutôt le malade. 

Parmi les nombreux exemples que je pourrais citer à l’appui de ces 
différentes assertions , je choisis les trois cas suivans , qui me parais¬ 
sent tous trois des preuves curieuses et instructives, i° de la nature vé¬ 
ritablement intermittente de certaines hémorrhagies , même combinées 
avec de graves désordres locaux, et i° de l’efficacité du sulfate de qui¬ 
nine exclusivement administré dans ces cas, apres que les moyens dits 
rationnels avaient échoué. 

Obs. I. Vers le milieu du mois passé, je Tus appelé pour donner mes soins 

a la demoiselle P.malade depuis une dixaine de jours, ou plutôt chez qui un 

malaise habituel de plusieurs années, avait Tait place à une véritable maladie qui 
la retenait au lit. 

Cette demoiselle, âgée de 44 ans, maigre, sèche, irritable, mais pleine de 
courage, me raconta qu’elle toussait depuis long-temps; que depuis long-temps 
aussi elle avait tous les soirs des frissons, et la nuit des sueurs ; qu’à plusieurs 
reprises elle avait autrefois craché du sang, et que depuis dix jours à la suite 
d’une menstruation, il lui était arrivé plusieurs fois d’en rendre la nuit en grande 
abondance et avec une toux excessivement fatigante. Du reste, anorexie, fiè¬ 
vre , grande faiblesse, râle muqueux , variable dans toute la poitrine, mais sur¬ 
tout vers le sommet du poumon gauche, où la respiration s’entend à peine ; dou¬ 
leurs vives dans le dos et dans le creux de l’estomac (repos, diète, boissons 
émollientes, sangsues à deux reprises appliquées en assez grand nombre sur les 
points les plus douloureux du thorax, potion avec le sirop décode et l’eau dis¬ 
tillée de laurier-cerise). La malade n’alla pas mieux, mais en l’observant bien et 
en me faisant rendre un compte exact de tout ce qu’elle éprouvait aux différentes 
heures de la journée, j’aperpus de la régularité dans le retour des grandes hé¬ 
morrhagies nocturnes ; tons les deux jours à une heure du matin , l’hémoptysie 
augmentait considérablement, puis à mesure qu’on s’éloignait de ce moment, 
elle allait en diminuant jusqu’à la fin du deuxième jour, où elle se suspendait 
à peu près complètement pour recommencer bientôt après avec une nouvelle in¬ 
tensité. La malade dépérissait, son pouls devenait plus petit et plus fréquent, 
son teint jaunissait, ses forces se perdaient, la toux ne lui laissant presque pas 
de relâche, et dans les meilleurs mnmens clic soufflait beaucoup entre les deux 
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épaules et à l’épigastre. Plus nous allions, plus les nuits étaient mauvaises, plus 
les hémorrhagies étaient longues et abondantes. La malade courait à une mort 
certaine, si je ne risquais quelque chose pour l’arrêter. 

Je me déterminai donc a considérer la lièvre de chaque soir comme la fièvre 
nocturne qui accompagne presque toujours les altérations profondes des viscères 
thoraciques ; mais je regardai comme tout-à-fait spéciale l’hémorrhagie grave et 
périodique qui l’épuisait ; j’abandonnai la première à scs chances naturelles, et a 
cause de la seconde je fis cesser la plupart des moyens émolliens et anti-phlogis- 
tiques que j’avais employés jusqu’alors presque exclusivement. Je prescrivis pour 
boisson une décoction de quelques gros d’écorce de quinquina, et je fis prendre 
des pilules de sulfate de quinine. La malade en prit a4 grains avant le troisième 
retour, observé par moi, de son hémorrhagie ; l'hémoptysie revint encore , niais 
considérablement diminuée, le sang que la malade rendit était de plus en plus 
noir, de moins en moins mêlé avec les crachats , signe certain de la diminution 
du mal : elle continua la même dose du fébrifuge, et le surlendemain l’hémor¬ 
rhagie avait complètement cessé. Elle ne reparut plus depuis, grâce au même 
traitement suivi pendant plusieurs jours. A compter du moment où l’hémoptysie 
fut définitivement arrêtée, le gargouillement cessa d’être fixé dans le côté gau¬ 
che de la poitrine, les forces revinrent un peu, la coloration devint meilleure , 
le sommeil se rétablit, la fièvre même du soir ne revint plus qu’à des intervalles 
tout-à-fait irréguliers. 

biais tout n’est pas dit pour celte malade, elle tousse toujours quoi que 
j’aie fait alors et depuis, pour la soulager; elle a toujours dans la poitrine un 
râle muqueux assez abondant, qui change sans cesse de siège ; elle souffre entre 
les épaules, elle a de temps en temps des frissons, elle sue le soir et le malin , 
particulièrement de la poitrine, les forces et l’appétit reviennent avec une len¬ 
teur désespérante et un petit dévoiement retarde encore la guérison. Il est évi¬ 
dent pour moi qu’il y a quelque part un travail désorganisatcur, et je crains que 
le sommet des poumons, et surtout du poumon gauche n’en soit le siège ; mais il 
est évident aussi que la malade a été brusquement, à jour nommé, guérie par le 
sulfate de quinine d’une hémorrhagie qui l’aurait rapidement tuée. Je ne sais pas 
si je guérirai l’affection qui la retient encore au lit, et même j’en doute ; mais je 
suis sûr qu’en arrêtant l’hémorrhagie j’ai beaucoup prolongé ses jours et ménagé 
les seules chances qu’elle eût de se rétablir. 

Ois. II. Madame B.petite, maigre, d’une santé toujours chancelante, re¬ 

cevait depuis long-temps les soins de M. le docteur Jame, poHr des congestions 
pulmonaires habituelles qui l’étouffaient, la faisaient tousser et lui causaient de 
tris-fréquenscrachemens de sang. Quelques saignées de 4 à 6 onces la remettaient 
ordinairement sur pieds; mais comme elle était de ces malades en qui le sang 
se répare avec la plus grande promptitude, il fallait incessamment recommen¬ 
cer. On craignait déjà une mauvaise issue d’une affection si opiniâtro et si grave, 
quand un jour cette dame fut prise plus violemment qu’à l’ordinaire : elle eut 
une fièvre violente et cracha beaucoup de sang ; on la saigna modérément, il y 
eut un peu de mieux. Le surlendemain le crachement de sang revint avec une 
violence telle qu’on craignit pour les jours de la malade ; elle se rétablit néan¬ 
moins encore à l’aide de quelques révulsifs employés sur les extrémités et de 
quelques sangsues mises sur le sternum; mais le surlendemain un crachement de 
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sang, plus violent que les deux autres, étant revenu, la malade fut jugée assez 
mal pour qu’on demandât une consultation. Je fus appelé près d’elle, ainsi que 
H. le professeur Fouquier. Nous trouvâmes la malade au déclin de son accès, et 
nous tombâmes d’accord avec le médecin ordinaire, que l’hémorrhagie étant in¬ 
termittente et périodique, on pouvait, on devait même tenter l’administration du 
sulfate de quinine ; il fut convenu qu’on en donnerait une assez forte dose, et la 
malade en reçut une trentaine de grains dans l’intervalle présumé des accès. A 
compter de ce moment i’hémorrliagic fut brusquement et complètement guérie ; 
on eut soin de continuer pendant quelques jours la même médication, et l’accès 
ni la fièvre ne revinrent plus. 

Cette dame a depuis eu encore plusieurs hémoptysies, sans intermittence ni 
périodicité. Elles ont toujours cédé à des saignées de 2,3 ou 4 onces, et main¬ 
tenant , elle se porte parfaitement bien, elle a repris un peu d’embonpoint. 

Il est évident que dans ce cas le sulfate de quinine a arrêté par sa vertu toute 
spéciale, le cours d’une hémorrhagie qui avait résisté à un moyen plus de vingt 
fois heureux entre les mains du meme médecin, sur la même malade. 

Ots. III. Un jeune homme de 25 ans a peu près, entra à l’ïïôtel-Diéu, dans le 
service de M. Bally, pour une affection en apparence des-plus simples. Tous les 
jours il saignait par le nez avec une grande abondance ; depuis 5 ou 6 jours son 
hémorrhagie le quittait à peine. On employa d’abord tous les moyens révulsifs 
imaginables : rien ne réussit ; les forces se perdaient, l’appétit avait disparu ainsi 
que le sommeil; la coloration était devenue jaunâtre, le sang coulait clair et très- 
lluide, et formait à peine de légers caillots ; mais pendant 4 ou 5 jours qu’on avait 

surveillé ce malade, on avait remarqué que c’était toujours à peu près vers la même 

heure que l’épistaxisse montrait. Sans autre donnée, M. Bally lui prescrivit dans 
l’intervalle de deux hémorrhagies, le sulfate de quinine à haute dose, et l’épis¬ 
taxis ne reparut plus. 

Il n’y avait chez ce malade ni fièvre, ni maladie d’aucune autre sorte ; il n'é¬ 
prouvait pas d’autre accident quccct épistaxis dont l’abondance n’avait pas tardé 
à l'épuiser et l’aurait certainement conduit à la mort, sans l’efficacité du sulfate 
de quinine. 

Les deux maladies dont j’ai rapporté d’abord succinctement l’his¬ 
toire, diffèrent tout-à-fait de ce dernier cas. Dans celui-ci, en effet, 
on peut se contenter de voir une de ces fièvres intermittentes larvées et 
pernicieuses, contre lesquelles l’efficacité du quinquina ne fait plus un 
doute. Dans les deux premières, au contraire, l’hémorrhagie semble 
liée à quelque altération profonde des organes respiratoires ; l’une de 
ces mala'des a survécu après un long et laborieux traitement ; l’autre, 
encore gravement affectée, est loin d’avoir échappé à tous les dangers 
de sa maladie; mais quelle qu’en soit l’issue et quelque favorable qu’ait 
été celle de l’affection de notre seconde malade, on ne peut mécon¬ 
naître, dans ces deux cas, des symptômes qui, trop souvent, annoncent 
le développement de tubercules dans les poumons. Pourtant, dans ces 
deux cas, le sulfate de quinine a triomphé de la maladie; et, chose 
remarquable, il a laissé toutes les autres altérations fonctionnelles à 
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peu près dans l’état où il les a trouve’es. Il y avait donc dans ces hémor¬ 
rhagies quelque chose de particulier; et je suis fondé à conclure de ces 
cas, tous trois excessivement graves, que , dans des hémorrhagies pé¬ 
riodiques paraissant ou non liées à une altération des organes, il faut, 
sous peine de perdre son malade, laisser de' côté toute théorie et se 
hâter de recourir au spécifique par excellence. Certainement, dans les 
deux premiers cas , les saignées qui ont été faites n’ont pas empêché 
les progrès du mal ; certainement, dans le troisième, des saignées im¬ 
prudemment faites auraient encore empiré l’état du malade, sur lequel 
les meilleurs révulsifs ont échoué : certainement enfin, ces trois mala¬ 
des doivent la vie au médicament qui les a délivrés de leur hémor¬ 
rhagie. D. S. Sandras. 


BONS EFFETS DE L’iODE PAR LA MÉTHODE ENDERMIQUE , DANS 
QUELQUES CAS d’uYDROPISIE CÉNÉRALE ET PARTIELLE. 

M’étant appliqué avec quelque soin à constater les effets de l’iode et 
de ses préparations sur l’économie animale, depuis l’introduction de 
cet agent dans la thérapeutique, j’ai recueilli un assez bon nombre 
d’observations qui me sont propres, et dont quelques-unes me parais¬ 
sent devoir fixer l’attention des praticiens— Il ne sera question pour 
aujourd’hui que de son efficacité dans différens cas d’épanchemens sé¬ 
reux. 

Un ancien professeur de latin, âgé de 75 ans, d’une haute sta¬ 
ture, de constitution dite lymphatique , surchargé d’embonpoint , 
jouissant d’ailleurs d’une bonne santé maintenue par une vie des plus 
régulières, fut atteint en 1827 d’œdématié considérable aux extrémités 
inférieures, qui gagna successivement les cuisses , le scrotum, les cavi¬ 
tés abdominale et thoracique. 11 y avait une respiration anxieuse ot 
menace de suffocation surtout dans la position horizontale, qui finit par 
devenir impossible. Toutefois l’action du cœur était normale. La dis¬ 
tension de l’abdomen était telle qu’il fut question de pratiquer la para- 
centhèse. Avant d’en venir à ce moyen extrême, je proposai l’emploi 
de l’iode. Ne voyant pas de contre-indication, il fut administré trois 
fois par jourà l’intérieur, à l’état de dissolution, d’après la formule sui¬ 


vante : 

Hydriodate de potasse. . six grains. 

Iode. trois grains. 

Eau distillée. une once. 


• Les doses furent de 5 à 6 gouttes d’abord, et progressivement jusqu’à 
1 5 gouttes dans un peu d’eau sucrée. 
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Deux vésicatoires places aux cuisses furent pansés avec la pommade 
d’iode ainsi préparée.: 


Hydriodate de potasse. . i/a gros. 

Iode. 1 5 grains. 

Axonge. 1 once. 


Et pour faire pénétrer largement le médicament dans le tissu cellu¬ 
laire, je prescrivis des frictions tous les jours à la plante des pieds ave; 
la même pommade iodée. Enfin, une certaine quantité de la même 
préparation était placée dans le creux de chaque aisselle. Sous l’in¬ 
fluence de cette médication active, qui fut seule employée, les extré¬ 
mités inférieures, qui étaient énormément tuméfiées, diminuèrent peu à 
peu, la respiration devint plus libre, l’abdomen se distendit, et au 
bout de deux mois, il ne resta d’autre trace de cette hydropisie géné¬ 
rale qu’un peu d’enflure vers les malléoles. Aujourd’hui, la personne 
vit encore sans autre infirmité qu’une vieillesse de 92 ans. Depuis la 
guérison, il s’est manifesté une fois un peu de bouffissure à la face, et 
de l’œdème aux pieds : l’emploi de la dissolution d’iode a empêché cet 
état de faire des progrès. 

Obs. II. Un ancien officier de frégate , âgé de 6g ans, était atteint 
d’une anasarque générale. Je fus appelé pour lui donner des soins en 
» 83 a; j’employai le même traitement que dans le cas précédent, ex¬ 
cepté que l’iode ne fut pas donné à l’intérieur , l’état des voies digesti¬ 
ves paraissant s’y opposer. Tous les symptômes d’hydropisie avaient 
disparu après vingt-cinq jours de traitement. Une récidive eut lieu six 
mois après j comme j’étais absent, la femme du malade consulta un 
boulanger, qui avait une belle recette imprimée contre l’hydropisie; il 
ne la vendait pas mais il en indiquait le dépôt chez le pharmacien voi¬ 
sin : le malade mourut. 

Obs. III. Le sujet de cette observation est une dame arrivée l’été 
dernier de la Guadeloupe. Cette dame, âgée de l\o ans, maigre, d’une 
constitution éminemment nerveuse, a été traitée autrefois pour une af¬ 
fection hépatique dont elle paraît ne plus souffrir aujourd’hui ; mais en 
revanche, elle est sujette à de violentes palpitations de cœur qui, avec 
d’autres symptômes , m’ont fait diagnostiquer une hypertrophie de cet 
prgane. Mais ce qui inquiétait le plus la malade, c’était une œdématié 
considérable des pieds et des jambes, qui commençait à envahir l’ab¬ 
domen et la poitrine. Soumise au traitement que j’ai indiqué, toute 
trace d’hydropisie a disparu au bout d’un mois de traitement. Je con¬ 
tinue néanmoins l’emploi de l’iode à l'intérieur, dans l’espoir d’ob- 
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tenir une amélioration de l’e'tat du cœur, cause probable de l'épanche¬ 
ment séreux. 

C’est ici le cas de faire observer que l’emploi de l’iode dans les hy- 
dropisies est peut-être plus rationnel que celui de tout autre moyen 
analogue, attendu que l’iode n’a pas seulement pour but de faire cesser 
l’œdème, soit en activant l’absorption intcrsticielle, ou en augmentant 
la sécrétion urinaire; mais qu’il tend encore à diminuer l’état d’en¬ 
gouement, d’hypertrophie de certains viscères, qui font obstacle au 
cours du sang, cause fréquente de l’bydropisie. Je tiens en effet de 
M. Magendie, qu’il a obtenu à l’Hôtel-Dieu de bons résultats par l’emploi 
de l’iode dans divers cas d’hypertrophie du cœur. 

Pour terminer ce que j’avais à dire aujourd’hui sur l’iode, je citerai 
quelques expériences qui montrent avec quelle facilité se fait l’absorp¬ 
tion de cette substance à travers les tissus organiques ; ce sont ces ré¬ 
sultats qui m’ont engagé à l’administrer par les voies cutanées : 

Si on injecte dans la vessie d’un chien une dissolution d’amidon, 
et que d’un autre côté on injecte dans le rectum une dissolution 
d’iode, au bout de quelque temps le liquide contenu dans la vessie 
de l’animal est coloré en bleu. Si on injecte dans le rectum une disso¬ 
lution d’iode, en laissant la vessie dans l’état naturel, et que l’on fasse 
uriner plus tard l'animal dans une dissolution d’amidon , la coloration 
bleue s’y manifeste également. Coster. 


NOTE SUR L’EMPLOI THÉRAPEUTIQUE DE l’aCOKIT NAPEL DANS 
LE TRAITEMENT DU RHUMATISME AIGU. 

Quelques praticiens ont singulièrement blâmé l’illustre Storck d’a¬ 
voir donné à l’aconit napel de si pompeux éloges comme agent théra¬ 
peutique, se basant sur l’inefficacité de ce médicament; d’autres mé¬ 
decins l’ont au contraire considéré comme un poison violent qu’il fallait 
rejeter de la matière médicale. Ces résultats opposés ne pouvaient être 
dus sans doute qu’à la différence qui existait dans le mode de prépara¬ 
tion. En effet, j’ai vu des chiens succomber avec deux gros d’aconit 
injecté dans l’estomac, et d’autres fois ces animaux en ont supporté 
six gros sans accident. 

C’est sans doute pour avoir un médicament sur lequel il put compter, 
que M. le docteur Lombard, jeune praticien distingué de Genève, a 
fait préparer un extrait alcoolique d’aconit napel de la manière suivante. 
Le suc de la plante est exprimé et soumis à une légère ébullition, 
pour coaguler l’albumine; puis il est évaporéaubain-marie, et repris par 
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l’alcool et évaporé de nouveau à une douce température. De cette ma¬ 
nière les principes volatils n’ont pas été perdus comme dans la pré¬ 
paration ordinaire des extraits , et le principe actif, qui selon quelques 
chimistes, paraît être détruit par la chaleur, n’a subi aucune modifi¬ 
cation fâcheuse. En effet, cette préparation ainsi faite a une action très- 
marquée et il est important d’être très-réservé dans son emploi. 

Les recherches faites par M. Lombard lui ont démontré que ce mé¬ 
dicament jouit d’une vertu spécifique pour .dissiper les fluxions rhu¬ 
matismales fixées sur les articulations. C’est en neutralisant l’influence 
morbide du rhumatisme , partout où il tend à se fixer, qu’il agit, et 
non en la détruisant, puisque l’on voit du rhumatisme persister pen¬ 
dant que les malades le prennent à haute dose. 

M. Lombard dit que l’action de ce médicament est prompte et que 
les malades lui ont assuré qu’en moins d’une heure ils avaient éprouvé 
une diminution notable dans leurs souffrances. En général cependant, 
l’action sédative de ce médicament n’a lieuqu’après plusieurs heures, 
et souvent même après un jour ou trente-six heures. C’est plutôt sur les 
grandes que sur les petites articulations que l’action du remède se fait 
sentir, au point que les engorgemens des genoux, des poignets sont 
souvent guéris plusieurs jours avant ceux des phalanges. 

L’influence de l’aconit ne s’étend pas seulement sur les articulations, 
elle se propage même aux membranes synoviales, et contribue puis¬ 
samment à la résorption du liquide épanché qui accompagne presque 
toujours le rhumatisme aigu; cet épanchement est résorbé souvent avec 
une grande promptitude. 

Storck, qui le premier a employé l’aconit contre le rhumatisme, lui 
avait attribué une action sudorifique. Cette propriété est-elle réelle ? 
les expériences de M. Lombard permettraient d’en douter, puisque 
sur huit malades traités par lui, il n’y en a eu qu’un chez lequel la ma¬ 
ladie s’est terminée par des sueurs abondantes ; et même, chez un autre 
le malade qui fait le sujet de la troisième observation publié dans la 
Gazette Médicale, l’usage de l’aconit a suspendu des sueurs qui duraient 
depuis quinze jours. 

L’aconit a une influence très-remarquable sur le système nerveux; 
scs effets sont assez analogues à ceux produits par la belladone et la 
jusquiainc. Ainsi, dès qu’on le donne à une dose un peu élevée, 
l’on observe une excitation céphalique caractérisée par des visions noc¬ 
turnes fantastiques accompagnées de loquacité et de gaieté insolites. 
Ces symptômes sont souvent accompagnés de bouffées de chaleur au 
visage, d’cblouissemens. Là se sont bornés les phénomènes observés 
parM. Lombard; il n’est rien survenu déplus fâcheux, lors même 
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que l’aconit a été donne à la dose d’un gros et demi dans vingt-quatre 

L’estomac paraît en general fatigué dans les premiers instans de 
l’administration de cette plante narcotique; mais il s’y accoutume peu à 
peu, et l’appétit ne tarde pas à se développer sous l’influence de son 
action. Les selles ne sont point modifiées par le médicament, et les 
urines n’offrent rien de remarquable. 

Quant aux doses de ce médicament, M. Lombard l’administre pres¬ 
que toujours seul, en commençant par un quart ou un demi-grain, deux 
fois par jour; puis, en répétant cette dose de deux heures en deux heu¬ 
res; il l’augmente à mesure que le malade la supporte, et l’élcvc jus¬ 
qu’à six à neuf grains, sans avoir jamais été obligé de porter cette dose 
plus haut ; ce qu’on aurait pu faire au besoin , vu l’innocuité du mé¬ 
dicament. De tous ces faits , M. Lombard se croit en droit de conclure 
que : 

t° L’extrait alcoolique <3!aconit napel est doué d’une action spéci¬ 
fique contre le rhumatisme articulaire aigu; 

■2° Il fait cesser promptement les douleurs, la tuméfaction, et dissipe 
les e'panchemcns de synovie dans les articulations atteintes de rhuma¬ 
tisme aigu; 

3° Ce médicament n’agit pas comme dérivatif sur le canal intestinal 
ou sur la peau ; 

4° Administré à haute dose, il produit une forte stimulation de l’en¬ 
céphale , et paraît modifier sa circulation ; 

5° L’extrait alcoolique d’aconit contient le principe actif de celte 
substance, du moins quant à ses propriétés antirhumatismales ; 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DK LA COMPRESSION APPLIQUÉE AU TRAITEMENT DES HÉMORROÏDES 
ET DE QUELQUES PETITS ABCÈS A LA MARGE DE l’aNUS. 

Nous avons déjà plusieurs fois, dans ce journal, signalé les avantages 
de la compression considérée comme moyen curatif de diverses affec¬ 
tions. Nous allons aujourd’hui dire un mot sur scs effets dans le trai¬ 
tement des affections hémorroïdales , et dans celui de quelque petits 
abcès à la marge de l’anus. 

La compression dans le traitement des affections du rectum n’est 



point chose nouvelle, et l’on trouve dins le journal de Dessault un 
certain nombre de guérisons obtenues par ce procédé dans des cas d’af¬ 
fections de cet organe re'pute' squirreux. Si l’on veut savoir tout le 
parti qu’ont tire' les auteurs de cette me'thode, je renvoie à l’intc'ressant 
travail de M. Costalla, intitulé : Essai sur un nouveau mode de 
dilatation, particulièrement appliqué aux rétrëcissemens du rectum. 

Les faits que je vais rapporter ici sont de nature à fixer l’attention des 
praticiens, et, quoiqu’ils soient peu nombreux, ils eussent déjà été' pu¬ 
blics , sans la disparition d’un mémoire que j’avais adressé à l’Acadé¬ 
mie de Médecine par l’entremise d’un de scs membres ; il était intitulé : 
Considérations sur l’emploi thérapeutique et chirurgical de l’air 
appliqué au traitement d’un grand nombre de maladies. 

Pour procéder avec plus de méthode, je dirai qu’ayant consulté 
M. Pacoud, chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Bourg, un des 
hommes les plus distingués du département, pour une dame atteinte 
d’hémorroïdes, il me déclara avoir obtenu de très-bons effets de l’em¬ 
ploi de la compression produite au moyen d’une petite bille de buis, 
percée d’un trou central, d’où sortait un lien à double chef, et qu’il 
introduisait dans le rectum, tandis qu’une autre bille, placée extérieu¬ 
rement, était maintenue par le double chef passé dans son trou central, 
et produisait entre ces deux faces sphériques une compression suffisam¬ 
ment forte pour flétrir et atrophier le paquet hémorroïdal. C’est alors 
qu’en réfléchissant aux faits rapportés par Desjardins, concernant Ab- 
syrte, vétérinaire grec, qui maintenait la matrice au moyen d’une ves¬ 
sie introduite dans le vagin et gonflée d’air, en me rappelant surtout 
que Nicolas de Blegny, dans son Traité des hernies, imprimé en 
1676, recommandait, l’introduction dans le rectum d’une vessie 
remplie d’air pour le réduire ou le dilater, je pensai que le même 
moyen pourrait suppléer à la bille introduite dans cet organe , 
d’autant plus que cette introduction est toujours douloureuse, et qu’au 
qu’au fur et" à mesure que la compression agit, il faut augmenter le 
volume de la sphère introduite dans l’intestin. D’un autre côté, cela 
simplifiait le procédé. En effet, rien n’est plus simple que d’introduire 
dans l’intestin, même rétréci, une petite vessie d’agneau que l’on gonfle 
d’air à volonté, au moyen d’un soufflet ou d’un chalumeau. Lorsque 
la dilatation est suffisante, on étrangle le corps dilaté à sa partie infé- 
férieure avec des fils cirés très-forts à plusieurs chefs ; on introduit 
eeux-ci dans le trou central de la bille extérieure, et rien n’est plus 
facile en tirant dessus avec un petit garrot en bois, que d’obtenir un 
degré de constriction suffisante pour flétrir et produire l’atrophie du 
bourrelet hémorroïdal. Ce pansement, tout simple qu’il est, mérite 
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d’être employé avec précaution pour obtenir le but que l’on se propose. 
Par sa simplicité, il se trouve à la portée de tout le monde, et sa par¬ 
faite innocuité doit toujours le faire employer avant de recourir à l’ex¬ 
cision , d’autant plus que Dessault avait dit et prouvé qu’il n’est point 
de meilleur fondant qu’une compression méthodique. 

Si l’on réfléchit maintenant aux expressions de M- Dupuytren, rap¬ 
portées en ces termes dans ses Leçons orales. « On conçoit qu’on 
pourrait atrophier, flétrir les hémorroïdes par la compression; 
mais le lieu ne lui est point favorable ; aussi est-elle abandonnée , » 
l’on verra , que l’on peut en appeler de l’exclusion par trop ab¬ 
solue dont l’illustre professeur de l’Hôtel-Dicu a frappé cette mé¬ 
thode. Ainsi que nous l’avons dit ailleurs, les faits bien obser¬ 
vés ont détruit bien des théories et ébranlé bien des convictions. En 
suivant le service de M. Lisfranc, à la Pitié, j’ai eu l’occasion de me 
convaincre que ce chirurgien distingué avait retiré d’cxcellens effets de 
la compression dans quelques affections de la partie inférieure du tube 
intestinal. 

Il est de petits abcès à la marge de l’anus qui dépassent à peine 
la hauteur des sphincters, et qui fournissent tout an plus une ou deux 
gouttes de pus dans la journée. Cette maladie est trop peu de chose 
pour recourir à l’incision. On l’a guérie souvent en introduisant dans le 
trajet fistuleux une petite sonde cannelée , chargée de nitrate d’argent 
fondu. Ces petits trajets sont, dans la plupart des cas, le résultat de 
l’étranglement d’un tubercule hémorrhoïdal qui a suppuré. Dans ccs cas, 
une compression méthodique graduée avec une chemise de toile fine 
enduite de cérat, et remplie de bourdonnets de charpie suffit presque 
toujours pour obtenir l’oblitération du petit claquier. Voici deux faits 
à l’appui des divers principes que nous venons de donner. 

Madame R***, de Bourg, en Bresse, portait depuis quelques an¬ 
nées un bourrelet hémorrhoïdal, peu volumineux à la vérité, mais s’é¬ 
tendant à toute la périphérie de l’anus. Cette incommodité la tourmen¬ 
tait surtout à l’approche de ses règles, cependant elle n’e'tait point 
décidée à se soumettre à l’extirpation. Je pensai qu’une compression 
sagement combinée pourrait atrophier le paquet hémorrhoïdal; je ten¬ 
tai alors l’application de la vessie remplie d’air, et la bille externe de 
la manière indiquée plus haut, et cela avec un plein succès. J’ai em¬ 
ployé deux fois ensuite cc procédé à Paris avec un égal avantage. 

M. F*’*, demeurant rue du Caire, n. 5, à Paris, avait en plusieurs 
hémorrlioïdes suppurées , qui avaient laisse des petits trajets fistuleux 
borgnes et internes, dont le plus profond traité par l’incision. Quoique 
la guérison eut été assez prompte, M. F*** sc serait difficilement sou- 
tomk vu. 2 e liv. 5 
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mis à d'autres incisions. J’eus alors recours à la compression interne et 
externe, pratiquée d’un côté avec un petit tamponnement, au moyen 
d’une chemise enduite de ce'rat, garnie de petits bourdonnets de char¬ 
pie , et extérieurement avec un pessairc vaginal de gomme élastique. 
En moins d’une semaine, la gue'rison fut complète. 

Je pourrais au besoin rapporter d’autres laits recueillis à l’hôpital 
de la Pitié, mais je m’en abstiens aujourd’hui. Je terminerai en disant 
que la compression méthodique, appliquée au traitement des liémor- 
rhoïdes n’est nullement douloureuse; qu’elle demande seulement quel¬ 
ques précautions, entre autres celle d’évacuer avec soin l’intestin au 
moyen de lavemens, afin de rendre l’acte de la défécation plus rare. 
J’aime à croire que l’expérience de mes confrères ne tardera pas à 
rendre ce procédé tout-à-fait usuel. 

Cahron du Yillards. D.-M. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


NOTE Sun LA PRÉPARATION DES EAUX DISTILLÉES, 

Par M. Soobeirak. 

La préparation des eaux distillées pharmaceutiques consiste dans la 
distillation des plantes, ou des parties des plantes, par l’intermède du 
l’eau, et à la température de l’cbullition de ce liquide. 

Dans le procédé le plus anciennement pratiqué, les plantes sont plon¬ 
gées au milieu du liquide, dans la cucurbite de l’alambic ; mais il ar¬ 
rive que ces plantes , ramollies par la coction , s’attachent au fond de 
la chaudière, y brûlent ou y éprouvent au moins un commencement 
de décomposition qui communique aux produits une odeur et une sa¬ 
veur désagréables qu’ils ne perdent pas toujours en vieillissant. Le 
moyen le plus ordinaire d’éviter cet accident est de garnir le fond de 
la cucurbite avec une couche de paille longue ou avee une claie d’osier 
qui empêche le contact immédiat des plantes avec le fond échauffé de 
la chaudière. 

M. Henry a proposé et a mis à exécution, à la pharmacie centrale 
des hôpitaux, l’emploi d’un seau percé de trous qui reçoit les plantes 
et les retient plongées dans le liquide, mais qui les éloigne en même 
temps des parois latérales et du fond de la cucurbite. Cette disposition 
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a clé adoptée par beaucoup de pharmaciens ; seulement ils ont généra¬ 
lement substitué au seau en métal plein de M. Henry, un sac en toile 
métallique qui remplit plus économiquement le même objet. 

Plus tard, M. Henry s’est aperçu que ce perfectionnement n’avait 
pas complètement surmonte la difficulté, et que les eaux conservaient 
encore, à un certain degré, l’odeur empyreumatique que l’on cherchait 
à éviter. On s’explique aisément ce résultat. Les plantes soumises à 
l’action de l’eau bouillante pendant tout le temps que dure la distilla¬ 
tion cèdent au véhicule un grand nombre et une grande proportion 
de principes fixes; à mesure que la vaporisation se fait, le niveau de 
l’eau baisse dans la cucurbite, et les matières dissoutes se déposent à 
l’état solide sur les parties des parois de la chaudière, qui étaient 
mouillées d’abord par la dissolution. Si ces parois viennent à être lé¬ 
chées par la flamme, ou seulement même un peu fortement chauffées, 
les substances extractives et gommeuses qui les recouvrent sont décom¬ 
posées, et les produits de cette décomposition viennent se mêler à l’eau 
distillée et en altérer la qualité. 

M. Henry remplaça le seau métallique plongeant jusqu’au fond de la 
cucurbite par un autre seau beaucoup plus court et également percé de 
trous. Dans ce nouvel appareil, les matières n’étaient plus plongées 
dans l’eau; mais les vapeurs qui s’élevaient de lacueurbite, traversaient 
les plantes et passaient à la distillation, entraînant avec elles tous les 
principes volatils : c’était un perfectionnement heureux, mais il ne mit 
pas tout-à-fait à l’abri des inconvéniens du bain-marie plongeant. En 
effet, les premières vapeurs qui s’élèvent et qui pénètrent les plantes, 
s’y condensent par l’abaissement de température qu’elles en éprouvent, 
et tant que la chaleur n’est pas portée et entretenue à i oo degrés dans 
toutes les parties de l’appareil, il y a condensation de vapeurs; le li¬ 
quide chaud qui en résulte se charge des parties solubles et retombe, 
en dissolution concentrée, se mêle à l’eau de la cucurbite, et y pré¬ 
sente plus tard, et par les mêmes causes, les phénomènes d’altération 
observés avec le seau plongeant. Seulement les circonstances sont 
plus favorables : une partie plus faible des principes fixes des plantes 
est dissoute par l’eau ; l’altération ne peut s’effectuer que sur une 
masse moindre. Il y a réellement amélioration. 

Le seul remède tout-à-fait efficace consiste à soumettre les plantes à 
un courant de vapeurs, sans qu’aucune partie des principes organi¬ 
ques soit soumise à l’action directe du feu. M. Duporlal a décrit un 
appareil de ce genre, qui remplit toutes les conditions désirables 
pour une bonne fabrication. Son appareil consiste en une chaudière qui 
fournit la vapeur d’eau, un vase intermédiaire qui contient les plantes 
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et un serpentin qui recueille les vapeurs aromatiques et qui les con¬ 
dense. 

Le seul reproche qu’on puisse faire à cet appareil, c'est qu’il est 
coûteux, et cette circonstance est certainement la véritable cause qui a 
empêché de l’adopter dans les laboratoires des pharmacies. Je vais 
faire connaître un autre appareil que j’ai fait e'tablir à la pharmacie 
centrale, et qui réunit le double avantage de donner de bons produits 
et de ne demander presque aucune dépensé pour être adapté à l’alam¬ 
bic ordinaire qui se trouve chez tous les pharmaciens. 

L’idée première de cette construction tn’a été donné par M. Mits- 
clierlich lors de son dernier voyagea Paris. Elle doit rapprocher beau¬ 
coup cet appareil de celui qui est usité par plusieurs pharmaciens al¬ 
lemands , et que je ne connais pas dans ses détails j mais comme il est 
peu connu en France, et comme une expérience de deux années m'a 
confirmé les bons effets de celui que ’j’ai fait construire , j’ai pensé 
que les pharmaciens seraient bien aise de le connaître. Il consiste d’ail¬ 
leurs en une modification bien simple apportée à l’appareil dislillatoire 
ordinaire. 

Dans la cucurbite de l’alambic, on plonge un bain-marie pareil à 
celui qui sert pour distiller les liqueurs alcooliques. Si on le fait con¬ 
struire exprès, il vaut mieux le faire en cuivre qu’en étain, parce que 
ce métal a besoin de moins d’épaisseur et qu’il transmet alors plus ra¬ 
pidement la chaleur. On peut aussi lui donner un peu moins de pro¬ 
fondeur qu’au bain-marie ordinaire. Du reste, j’ai reconnu dans mes 
premiers essais que la distillation marche très-bien en se servant du 
bain-marie, qui est une des parties essentielles de l’alambic des phar¬ 
macies. 

A travers la partie du bain-marie qui s’élève au-dessus de la cucur¬ 
bite , passe un tuyau en cuivre, recourbé. Le coude extérieur va s’a¬ 
dapter à la douille de la cucurbite. La partie intérieure du tube des¬ 
cend le long des parois intérieures du bain-marie, se recourbe et vient 
s’ouvrir au milieu de son fond. Ce tuyau est destiné à amener la vapeur 
qui se produit par l’ébullition de l’eau contenue dans la cucurbite. Il 
est commode de faire pratiquer à celle-ci une seconde douille qui reste 
fermée avec un bouchon, et qui permet d’ajouter au besoin une nou¬ 
velle quantité d’eau. 

Les plantes que l’on veut distiller sont mises dans le bain-marie ; 
mais pour qu’elles soient traversées également par la vapeur, et qu’au¬ 
cune partie ne puisse se soustraire à son action, elles reposent sur un 
diaphragme percé à trous, porté sur trois à quatre petits pieds qui le 
tiennent soulevé au-dessus de l’orifice du conduit à vapeur. Ce dia- 
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phraginc est arme' sur les côtes de deux lames en cuivre qui lui ser¬ 
vent de manches, et qui servent à l’introduire facilement et à le reti¬ 
rer avec toutes les plantes, quand la distillation est terminée. 

L’appareil e'tant ainsi dispose', on recouvre le bain-marie de son cha¬ 
piteau, on adapte le serpentin, et l’on procède à la distillation. On voit 
de suite qu’ici aucune partie des plantes ne peut brûler, puisqu’elles 
ne sont jamais exposées à une température qui dépasse 1 oo degrés. La 
distillation marche avec autant de rapidité qu’à l’ordinaire, parce que 
la vapeur n’éprouve d’autre obstacle à son passage que celui qui lui est- 
opposé par son frottement sur les parois du vase et sur la surface des 
plantes elles-mêmes, parce que l’espace que la vapeur doit traverser, 
étant plongé constamment au milieu de l’eau bouillante et des vapeurs 
qui en sortent, conserve sa température de ioo degrés pendant tout le 
temps que dure la distillation. Les vapeurs ne peuvent se refroidir en 
le traversant, et par suite y éprouver une condensation. 

Bien que l’appareil soit fermé et qu’il n’ait aucun indicateur, on n’é- 
prouve pas de difficulté pour reconnaître si la cncurbitc contient tou¬ 
jours la quantité d’eau convenable; car il suffit d’y mettre, avant de 
commencer l’opération, une quantité d’eau un peu plus grande que 
celle qui doit être recueillie comme produit. 

Cet appareil est si simple, il entraîne si peu de frais pour être 
adapté à l’appareil distillatoirc ordinaire des pharmacies, il remplit si 
bien d’ailleurs toutes les conditions désirables pour une bonne fabrica¬ 
tion, que je ne doute pas qu’il ne soit bientôt très-répandu. 

On peut se contenter de percer la paroi supérieure du bain-marie, 
et d’y faire passer un tuyau mobile que l’on met ou que l’on ôte a vo¬ 
lonté. L’appareil peut servir alors alternativement à ses usages habi¬ 
tuels ou à la distillation à la vapeur. J’ai mieux aimé faire construire 
un bain-marie qui ne serve qu’à cet usage ; mais les pharmaciens pré¬ 
féreront sans doute la première méthode, qui est celle dont je me suis 
servi dans mes premiers essais, qui réussit aussi bien et qui n’entraîne 
dans aucune dépense nouvelle. Soubeiran. 


FORMULE DK PASTILLES ET DK PILULES AVEC LE CIILOBSIIB d’or 
ET DE SODIUM. 

Le chlorure d’or et de sodium a été surtout administré par son in¬ 
venteur et par les médecins qui y ont eu recours à son exemple à l’ex¬ 
térieur en frictions sur la langue, à des doses extrêmement faibles, 
depuis un sixième jusqu’à un septième de grain. Néanmoins, comme 
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dans quelques circonstances ce me'dicament, peu usité encore, a etc 
donné par 1VT. Chrétien à l’intérieur, il est utile de faire connaître les 
formules qui ont servi à le préparer. . 

Pastilles avec le chlorure d’or et de sodium. 


if. Chlorure d’or et de sodium.cinq grains. 

Sucre en poudre.une once. 


Broyez le chlorure et mêlez-le ensuite soigneusement, dans un mor¬ 
tier de verre, avec la quantité de sucre prescrite ; faites, avec le mu¬ 
cilage de gomme adragant, une masse à diviser en soixante pastilles 
qui contiennent chaque un douzième de sel d’or. 

Pilules avec le chlorure d'or et de sodium. 


2C Chlorure d’or et de sodium.dix grains. 

Fécule de pomme de terre.quatre grains. 

Gomme arabique.un gros. 

Eau distillée.un gros. 


Mêlez exactement la fécule et la gomme dans un mortier de verre, 
rt formez, à l’aide de l’eau distillée dans laquelle sera dissous le chlo¬ 
rure d’or, une masse à diviser en cent vingt pilules égales, contenant 
aussi un douzième de sel d’or. 

Quand on donne au chlorure d’or et de sodium un sirop , celui de 
Portai, par exemple, pour excipient, le sel aurifère entre ordinaire¬ 
ment pour un grain dans six onces de sirop. Quant à la dissolution du 
sel auriière dans l’eau distillée, les proportions ordinaires sont un grain 
de chlorure pour dix onces d’eau distillée. Cette préparation simple 
est souvent employée par John Cheesman, de New-Yorck, comme dé- 
tersive. 


COLLYRE AVEC DES GRAINS d’aCACIA. 

On prépare avec les grains d’acacia un excellent collyre pour forti¬ 
fier les paupières et les yeux des individus sujets à des ophthalmies 
chroniques. Il suffit de se laver plusieurs fois les yeux dans la journée 
avec ce collyre, et de placer sur eux, pendant la nuit, des compresses 


imbibées de ce médicament. 

Voici la formule : 

il Semences d’acacia. ... un demi-gros. 
Eau de rose. six onces. 
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Triturez les semences dans un mortier de marbre ; ajoutez peu à peu 
l’eau ; continuez de mêler pendant quelques minutes, et filtrez. Cette 
préparation réussit souvent quand toutes les autres ont e'choue’. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


DE 1,’eMPLOI DU COTON ÉCHU DANS LE TRAITEMENT DES BRULURES. 

Monsieur et cher confrère, 

Permettez-moi de vous communiquer quelques observations sur l’em¬ 
ploi du coton e'cru dans les brûlures. Deux de ces observations présen¬ 
tent des circonstances que je ne crois point indifférentes à la pratique; 
elles apprendront à éviter les accidens qui sont survenus, peut-être par 
ma négligence , mais enfin qui peuvent arriver à d’autres, et, par suite, 
porter atteinte à l’efficacité d’un remède qu’on peut regarder dans cer¬ 
tains cas comme spécifique dans cette maladie. 

La brûlure est un accident si commun, que chacun a la prétention 
de lui opposer un remède particulier. Cependant l’expérience prouve , 
par l’emploi du plus grand nombre des moyens, que ce n’est qu’après 
un long espace de temps que la plaie se cicatrise, et le plus souvent 
avec plus ou moins de difformité. La thérapeutique moderne a acquis 
dans le coton écru et ses analogues un remède puissant contre cette af¬ 
fection. Déjà de nombreuses observations sont venus confirmer son effi¬ 
cacité , et si je viens ajouter à tant d’autres, c’est que, à mon avis, on 
ne peut répéter trop souvent ce qu’il est utile qu’on sache ; car il existe 
des gens qui ont une antipathie si prononcée pour tout ce qui a l’air 
d’un progrès, qu’il faut, pour ainsi dire, les prendre de force pour les. 
engager à faire eux-mêmes l’essai d’un remède qu’ils sont portés à re¬ 
jeter, uniquement parce que nos pères ne s’en servaient point. 

L’emploi du coton dans la brûlure n’est pas fort ancien. Sa décou¬ 
verte est due au hasard, et nous vient de l’Amérique, comme nos plus 
précieux remèdes. J’ai souvenance du fait qui l’a introduit dans la 
thérapeutique, et que j’ai lu dans un journal il y a une quinzaine d’an¬ 
nées : 

Une femme du Nouveau-Monde avait laissé tombèr sur son jeune 
enfant un vase plein d’eau bouillante. Celte mère désolée enleva la 
chemise, seul vêtement que portait son fils, le coucha sur un tas de 
coton nouvellement récolté, et alla chercher au loin du secours. Le 
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médecin trouva le petit malade endormi, le laissa tranquille, et suivit 
sans rien faire la marche de la maladie qui guérit merveilleusement : 
et le remède fut trouvé. Mais que d’obstacles dut éprouver ce mode de 
de traitement par l’odeur infecte que répand l’appareil alors qu’on 
ignorait l’usage qu’on pouvait retirer des propriétés désinfectantes des 
chlorures! Ajoutez les insuccès indépendans du traitement et les rap¬ 
ports insidieux que la haine et la jalousie, cause indigne et malheu¬ 
reusement si fréquente dans l’art de guérir, savent jeter si adroitement 
pour abreuver d’amertume et de dégoût celui qui cherche la vérité par 
des expériences soutenues et consciencieuses: etl’on verra qu’il n’est pas 
étonnant que ce remède soit reste' si long-temps inconnu, puisqu’à pré¬ 
sent, malgré les observations confirmatives rapportées par les journaux 
de médecine, et notamment par le Bulletin général de Thérapeutique, 
on éprouve une opposition si tranchée. Cependant il n’est point de re¬ 
mède dans toute la matière médicale où la théorie et la pratique soient 
plus d’accord que sur cette substance. En effet, quelles sont les indica¬ 
tions à remplir lorsqu’on est auprès d’un être souffrant par une brû¬ 
lure? i° C’est de calmer scs douleurs; a® de garantir les extrémités 
des nerfs du contact de l’air; 3" d’absorber les liquides qui y affluent. 
Le coton et ses analogues remplissent le mieux ces conditions ; ils cal¬ 
ment la douleur instantanément, absorbent les liquides par leurs pro¬ 
priétés spongieuses, et interceptent l’air par la facilité qu’ils ont de se 
feutrer en pompant les fluides : trois conditions indispensables pour 
obtenir une guérison prompte, sûre et exempte de danger, lorsque l’c'- 
nervation cérébrale n’a pas été portée au point de déterminer la mort. 
Si, à ces avantages, nous ajoutons la facilité de se procurer le coton 
prix, nous trouverons que c’est dans ce cas un des remèdes les plus 
précieux. 

Obs. 1. La femme S., âgée de cinquante ans , épileptique, se trou¬ 
vant près de son feu au moment d’un de ses accès, tomba sur les char¬ 
bons et se brûla la joue et l’épaule droite, celle-ci au quatrième de¬ 
gré, et l’autre au troisième. Je fus appelé quelques heures après; 
je déchirai l’épiderme soulevé par le liquide (je note cette circonstance 
contraire aux idées reçues , parce que l’expérience m’a prouvé que la 
guérison se fait plus long-temps attendre lorsqu’on néglige celte pré¬ 
caution); j’enveloppai les deux plaies d’une forte couche de coton. 
Quelques jours après, il se dégagea de l’appareil une odeur insuppor¬ 
table à la malade et à ses alentours. J’eus recours au chlorure de 
chaux, qui me réussit parfaitement. Cet obstacle vaincu , il en survint 
un autre qui faillit me faire tout abandonner. La malade se plaignait 
depuis quelques jours d’un fourmillement inusité dans la plaie de la 
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face. Le doigt appliqué sur le-coton feutré laissait sentir un vide entre 
lui et-la peau. Je crus que l’absorption n’était pas en rapport avec la 
secrétion de la plaicet qu’il y avaitséjour de matière; je détachai un bord 
du feutre pour donner une issue. Mais quel fut mon étonnement, lors¬ 
que je vis s’échapper de celte ouverture deux ou trois vers au lieu de 
matière! Je détachai le coton en entier, et j’enlevai des milliers de ces 
insectes. Cependant la plaie était d’un beau rose; elle était si satisfai¬ 
sante, qu’après l’avoir nettoyée, j’appliquai de nouveau du coton. 
Malgré cet accident, la plaie fut cicatrisée en moins de vingt-trois 
jours, et celle de l’épaule ne le fut qu’au bout d’un mois : il est vrai 
que cette dernière plaie était beaucoup plus profonde. 

Je croyais que c’était le résultat du séjour de la matière purulente 
sous le coton qui était cause de cette production. Dès lors ce remède 
perdait beaucoup de son importance, puisqu’il aurait fallu changer de 
temps en temps cette masse feutrée, ce qui eût diminué son action par 
la non-interception du contact de l’air. Mais il ne se présenta aucun 
vers dans la plaie de l’épaule, malgré qu’elle fût sous la meme in¬ 
fluence atmosphérique. Il fallait donc chercher ailleurs la cause de 
ces productions. Je la trouvai dans l’impossibilité où était la malade de 
garantir sa tctc des mouches qui y affluaient. Cette circonstance me 
contraria beaucoup pour faire de nouvelles expériences, parce que les 
malades s’y refusaient avec opiniâtreté. 

Par un effet du hasard, quelque temps après, la personne dont je 
viens de parler eut un nouvel accès d’épilepsie au moment où elle reli- 
raifdu feu une marmite bouillante qu’elle renversa sur cllécn tombant, et 
qui lui brûla la jambe gauche depuis le talon jusqu’à la fesse. Elle con¬ 
sentit à faire l’application du coton , prit tous scs soins pour se garantir 
des mouches. Vingt-six jours après, elle fut guérie sans accident et 
presque sans cicatrices. Notez que cette femme, quatre ans auparavant, 
s’e'tant laissée tomber dans le feu , s’était brûlée toute la partie gauche 
de la face, et qu’après six mois de traitement, cette plaie avait laisséles 
cicatrices les plus difformes. 

Un événement qui jeta encore plus de défaveur sur le coton est men¬ 
tionnée dans l’observation suivante : 

Obs. II. Le fils aîné d’un nommé Pccoult, âgé de quatre ans, à qui 
sa mère avait confié une lampe, mit le feu à sa chemise , et fut brûlé 
depuis les genoux jusqu’au menton. L’abdomen et la poitrine ne for¬ 
maient qu’une plaie, qui comprenait toute la partie antérieure et laté¬ 
rale de ces deux cavités. L’enfant ne cessa de crier pendant toute la 
nuit, malgré les différens topiques qu’on appliqua sur la brûlure. Je 
fus appelé le lendemain malin, et je conseillai le coton. Un quart 
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d’heure après son application, les douleurs cessèrent comme par en¬ 
chantement. L’enfant semblait ne faire aucun cas de sa brûlure; mais 
le soir du troisième jour, les membres se raidirent, les mâchoires se 
serrèrent; il mourut dans la nuit. On ne manqua pas d’attribuer sa 
mort au coton, et les soins d’un officieux confrère ne contribuèrent pas 
peu à accréditer un bruit aussi absurde. Les re'flexions sont inutiles 
dans cette observation, parce qu’il est clair que le te'tanos ne s’est dé¬ 
veloppé qu’à la suite de l’irritation qu’une pareille surface enflammée 
dut occasionor. La grande souffrance qu’éprouva le jeune malade pen¬ 
dant toute la nuit dut attirer un afflux de sang dans le cerveau et pro¬ 
duire une compression graduée sur cet organe, ce qui détermina la 
mort. Si j’ai un regret, ou, si l’on veut, un tort dans cette circonstance, 
c’est de n’avoir pas saigné le malade tout jeune qu’il était, moyen que 
je n’ai jamais négligé chaque fois que l’étendue d’une brûlure m’a in¬ 
spiré quelques craintes. 

Obs. III. M. Sicard, âgé de treize ans, tenait dans sa main un pa¬ 
quet ouvert contenant demi-livre de poudre de chasse. Il s’amusait à 
jeter dans le feu quelques grains de cette matière. Tout à coup le pa¬ 
quet s’enflamme, et le jeune imprudent eut toute la face brûlée, une 
partie de la main et du bras. Il fallut employer l’éloquence la plus per¬ 
suasive, cttémoigner l’intérêt le plus prononcé, pour faire consentir les 
parens à faire usage du coton. Je fus assez heureux pour les convain¬ 
cre; le coton fut appliqué, une saignée de huit onces fut pratiquée; 
on enveloppa la tête et le bras d’une gaze, on jetait de temps à autre 
sur l’appareil des chlorures de chaux en solution, on lui fit prendre 
quelques pédiluves sinapisés, et le quinzième jour tout avait disparu. 
L’on ne voit à présent aucune trace de la brûlure. 

Obs. IV. Aubert, enfant de douze ans, vêtu d’une simple chemise, 
reçut sur le dos environ quatre livres d’eau bouillante. Il en résulta 
une brûlure depuis l’épaule gauche jusqu’aux fesses. Il existait une 
escliarre ovale de trois pouces de longueur sur deux de largeur, située 
sur les premières vertèbres lombaires. Le restant de la plaie était formé 
par une quarantaine de phlyctènes disséminées sur toute la surface du 
dos. Je fus appelé à l’instant; je note cette circonstance, parce qu’il 
n’est point indifférent pour hâter la guérison, d’appliquer le coton leplus 
tôt possible; je donnai issue au liquide qui soulevait l’épiderme, j’ap¬ 
pliquai le colon, je saignai le malade le lendemain, et le neuvième 
jour tout était guéri : l’cscharre elle-même avait disparu. 

Telles sont les observations que j’ai cru devoir vous adresser. Si 
elles n’ont pas le mérite de la nouveauté, elles offrent au moins 
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quelques incideos assez remarquables pour faire éviter à mes confrères 
des désagrémens toujours pénibles à supporter, alors même qu’on ne 
se sent pas coupable. Hollande , D. M. 

A Château-Renard (Bouches-du-Rhône.) 


BONS EFFETS DE l’eXTRAIT DE BELLADONE POUR LA RÉDUCTION 
DES FARAPHIMOSIS. 

J’ai été consulté il y a peu jours pour un homme de trente-cinq ans, 
présentant un paraphimosis grave. Ce sujet, dont l’ouverture du pré¬ 
puce était extrêmement étroite, avait, dans un but de propreté, dé¬ 
couvert le gland, qui n’avait pu rentrer ensuite sous son enveloppe na¬ 
turelle. N’éprouvant point d’abord de douleur, il ne fit point de nouvelle 
tentative, et continua à se livrer dans cet état aux pénibles travaux de 
la moisson. Bientôt le gland se tuméfia, devint très-volumineùx et 
sensible par suite de l’étranglement du prépuce, qui formait un large 
bourrelet ; le pénis lui-même était tuméfié et douloureux, l’urine n’é¬ 
tait expulsée qu’avec la plus grande difficulté ; enfin j’observai tous les 
symptômes de la plus vive inflammation, lorsque je vis le malade pour 
la première fois. Je crus devoir tenter la réduction; mais mes efforts 
furent inutiles. Je soumis le malade à un traitement antiphlogistique 
énergique, et, déplus, je fis pratiquer de nombreuses onctions mercu¬ 
rielles : le mal resta toujours dans le même état d’acuité. Le débride- 
ment me parut devoir être la seule ressource ; je le proposai : on me 
demanda du temps pour s’y décider. Cependant la gangrène était im¬ 
minente, et je ne voulus pas rester inactif. Me souvenant des recher¬ 
ches auxquelles on s’est livré sur l’influence que la belladone exerce 
sur l’étranglement dans les hernies, sur les rc'trécissemens, etc., etc. 
Je ne balançai point à prescrire cette substance sous forme d’extrait, 
et je l’employai en applications répétées toutes les trois heures, sur le 
gland et sur le lieu de l’étranglement. La dose pour chaque fois était 
d’un demi-gros. La première application fut faite le 15 de ce mois 
vers midi; le soir après la troisième application, le prépuce moins en¬ 
gorgé exerçait une moindre constriction, et le gland moins volumineux 
était pâle, ridé et comme flétri. Quoique les conditions pour une ré¬ 
duction facile se présentassent, le malade, se rappelant les souffrances 
déterminées par les premières tentatives, voulut que je renvoyasse mes 
tâtonnemens au lendemain. Je cédai d’autant mieux à ses instances, 
qu’il y avait amélioration, par suite des applications de l’extrait de 
belladone, et que j'avois le-désir de juger d’une manière complète de 
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la puissance du remède. Le lendemain matin, et après la sixième ap¬ 
plication d’extrait de belladone (la dose de trois gros avait été em¬ 
ployée) le paraphimosis fut re'duit avec la plus grande facilite'. Le 
malade avait recouvre' le sommeil; il avait urine' sans difficulté', et il 
n’e'prouvait plus de douleur. L’engorgement que présentait le pénis 
était plutôt séreux qu’inflammatoire. 

Je suis maintenant persuadé qu’en continuant l’usage de l’extrait de- 
belladone on aurait pu se dispenser d’avoir recours à la réduction, et 
que l’état normal se serait rétabli sans le secours de la rnaiu au bout de 
quelques jours. 

Dans cette maladie, on a pu suivre en quelque sorte des yeux l’ac¬ 
tion de la belladone ; c’est à elle seule que nous devons attribuer tous 
les honneurs de la guérison. Un seul fait n’a pas et ne doit pas avoir 
beaucoup de valeur en thérapeutique, je le sais, et je ne signale celui-ci 
que pour qu’on puisse le soumettre à l’épreuve de l’expérience, et 
pour donner en même temps un nouvel appui aux résultats avantageux 
qu’on dit avoir obtenus en employant le même médicament dans des 
cas de hernies étranglées. J. Mazade , D. M. 

A Anduze (Gard.) 


RÉUNION IMMÉDIATE ET RECOLLEMENT d’üN DOIGT ENTIÈREMENT 
DIVISÉ. 

L’on a révoqué en doute la possibilité de la soudure parfaite de par¬ 
ties entièrement divisées. Yoici un fait qui m’est personnel, et qui me 
porte à croire que ce que l’on a raconté à ce sujet n’est pas si incroya¬ 
ble et si merveilleux qu’on l’a voulu dire. 

Le 8 avril i834, le nommé Charles Différctz, garçon de ferme chez 
Théodore Clinquet, habitant Mouchin, s’est tranché complètement, en 
faisant un fagot, le doigt auriculaire de la main gauche, presqu’à l’u¬ 
nion de l’os du métacarpe. Le doigt était pendant et ne tenait qu’à un 
mince lambeau de chair et de peau, et il y avait une hémorrhagie con¬ 
sidérable par les rameaux de la récurrente radicale qui avaient été di¬ 
visés. 

Mon premier soin fut d’arrêter l’hémorrhagie et de nettoyer la plaie. 
Cela fait, je replaçai le doigt dans sa situation normale, et je le main¬ 
tins avec des bandelettes de diachylon gommé et par des atelles de car¬ 
ton s’étendant par-dessus et par-dessous jusqu’au carpe. Le tout fut 
maintenu par un bandage contentif. Au huitième jour, je renouvelai les 
bandelettes, et ne pansai ensuite également que toutes les semaines, 
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Aujourd’hui 11 mai, j’ai enlevé tout l’appareil, et j’ai le bonheur 
de voir que la réunion du doigt est parfaite et la cicatrisation entière¬ 
ment ope're'e. Ainsi, ce pauvre jeune homme, qui n’a que ses mains 
pour vivre, conservera son doigt, dont les mouvemens sont parfaite¬ 
ment libres, et pourra travailler comme auparavant. 

Ce fait est trop extraordinaire pour que j’aie cru devoir le faire cer¬ 
tifier par Clinquet et par le maire de ma commune, qui avaient vu le 
doigt coupe' et le voient aujourd’hui rc’tabli. i). 

Dezobry , officier de santé. 

A Mou ch in (Nord). 


NOUVEAU PROCÉDÉ POUn LA PRÉPARATION DES CANTHARIDES. 

Le procédé que j’emploie pour la préparation des cantharides me pa¬ 
raissant avoir de l’avantage sur ceux qui sont usités par les pharmaciens, 
je crois utile de le faire connaître à mes confrères. 

Il consiste à mettre les cantharides vivantes dans un vase à large ou¬ 
verture de verre ou de terre vernissée, et à verser, suivant le nombre 
d’insectes contenus dans le vase, un filet plus ou moins prolongé d’es¬ 
sence de lavande, de romarin oii d’une labiée quelconque. Les cantha¬ 
rides ne tardent pas à perdre la vie ; alors on les porte à l’c'tuvc ou au 
soleil pour les faire sécher. 

Les cantharides, ainsi préparées, conservent une belle couleur verte 
avec tout leur principe actif, la canlharidine après la dessiccation, 
elles ont une odeur agréable, et l’on peut les conserver plusieurs an¬ 
nées sans que les mites les attaquent ; l’on sait que ce sont les parties 
molles, c’est-à-dire celles qui, d’après l’analyse du savant RI. Robi- 
quet, contiennent le plus de cantharidine, qui sont principalement ron¬ 
gées par elles. 

Ce mode de préparation jouit à mes yeux de tous les avantages pos¬ 
sibles. J’espère qu’après l’avoir essayé mes confrères me sauront gré, 
tout simple qu’il est, de l’avoir rendu public. 

Lucien Piette , 

Pharmacien à Toulouse. 


(t) L’observation de M. Dczobry est en effet certifié par M. Clinquet et par 
P. Nicolle, maire à Moulins. ( N. du Kdd. ) 



BULLETIN DES HOPITAUX. 


Emploi de Vhydrochlorate d’or et de soude dans les syphi- 
lides. — Il n’est pas d’hôpital où l’on manie avec plus de hardiesse 
et d’habileté les rae'dicamens énergiques qu’à l’hôpital Saint-Louis. 
Cela se conçoit facilement. En présence d’affections chroniques souvent 
hideuses, toujours graves, le devoir du médecin est de mesurer l’acti¬ 
vité du remède à la ténacité du mal, de varier les moyens, d’aban¬ 
donner l’un pour prendre l’autre, suivant les effets qu’ils produisent; 
en un mot, de faire de l’expérimentation, mais de cette expérimenta¬ 
tion sage, raisonnée, qui tend à guérir, et ne peut jamais compromet¬ 
tre le malade. Aussi est-ce avec un empressement qui témoigne de l’in¬ 
struction qu’ils y puisent, que les jeunes médecins se pressent à la 
clinique de M. Bictt et dans les salles des autres médecins de cet hôpital. 
Parmi ceux-ci, nous citerons M. Émery, dont l’activité et le zèle ont 
relevé en peu de mois le service qui lui a été confié. Nous aurons pro¬ 
chainement à mentionner les heureux résultats qu’il obtient dans le 
traitement des ulcérations superficielles du col de l'utérus, affections 
beaucoup plus fréquentes qu’on ne le croit vulgairement, et auxquelles 
peuvent être attribuées quelques-unes de ces leucorrhées rebelles qui 
font le désespoir des médecins. Aujourd’hui nous n’avons l’intention 
de parler que de quelques faits d’administration de l’hydrocblorate d’or 
et de soude. 

Huit malades ont été soumis dans ces derniers mois, par M. Émery, 
à l’hydrochlorate d’or. Tous présentaient des ulcérations syphilitiques 
rebelles. Ce médicament a eu chez eux le meilleur résultat ; car cinq 
sont sortis guéris, et les trois autres sont en voie de guérison dans les 
salles. Les cas que nous avons particulièrement remarqués sont une sy- 
philide pustulo-crustacée qui occupait le front et tout le cuir-chevelu. 
Le mal, qui n’avait point été arrêté par les préparations mercurielles, 
l’a été par le sel d’or, et le malade a été guéri après le sixième grain 
de ce remède. II en a été de même pour une syphilide ulcérée, qui, 
partant de l’œil, avait détruit les sourcils et une grande partie des 
cheveux. Sept grains de sel d’or en ont complètement triomphé. Mais le 
fait le plus saillant est celui d’une fille qui est encore à l’hôpital, salle 
Saint-Napoléon, n® 4-0. Son nom est Dunau elle est âgée de vingt-un 
ans, et se dit couturière. 

I! y a trois ans et demi qu’il survint aux grandes lèvres des végétations syphili¬ 
tiques sans autre symptôme. Elle entra h l’hôpital des Vénériens, et elle y a subi 
pendant plus de deux ans un traitement antisyphilitique sous toutes les formes , 
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sans obtenir de guérison. Enfin, après plus do trois ans de séjour dans cet hô¬ 
pital ( elle y était entrée le 19 novembre 1831, et elle en est sortie le 3 mai 1834) ; 
elle a sollicité son admission à l’hôpital Saint-Louis. 

Son état était le suivant : dents noires, entièrement déchaussées ; les deux in¬ 
cisives supérieures inégales, caTiécs en anfractuosités, comme dans la carie vé¬ 
nérienne; pustules plates, framboisées, confluentes sur toute la partie inférieure 
des grandes lèvres , et s’étendant jusqu’à l’anus ; suintement d’une sérosité pu¬ 
rulente, surtout au bas de la grande jèvre droite, où il existe un permis ulcéré 
d’un pouce et demi de long et de sept à huit lignes de profondeur, plusieurs bu- 
tres petits sinus se voient aussi à la partie supérieure des petites lèvres, vers le 
clitoris, et sont formées par l’agglomération de plusieurs pustules entre elles. 

On cautérisa les pustules comme on l’avait fait déjà sans aucun suc¬ 
cès , à l’hôpital des Vénériens. On pansa avec du cérat mercuriel, et 
l’on administra des pilules de prolo-iodurc de mercure. 

Mais, au bout de peu de temps, on fut obligé d’abandonner les mer- 
curiaux j car, d’une part, il n’y avait point d’amélioration; de l’autre, 
il était survenu plusieurs ulcérations sur les gencives, et une des dents 
de la mâchoire inférieure s’était entièrement déchaussée. 

C’est alors qu’on eut recours à l’hydrochloratc d’or, qui fut com¬ 
mencé le 6 j'uin dernier, à la dose d’un douzième de grain chaque jour 
sur la langue. Ce médicament a été continué à dose croissante jusqu’à 
un huitième de grain ; et aujourd’hui l’état des parties génitales est en 
voie de guérison. Les pustules ont presque entièrement disparu ; on 
n’en voit que quelques-unes plates à l’entrée du vagin et du rectum. 
La cavité que l’on trouvait à la partie inférieure de la grande lèvre est 
presque cicatrisée intérieurement, et l’état général de la malade est 
parfait. Le sel d’or est continué, et tout fait penser qu’il achèvera la 
guérison. 

L’hydrochlorate d’or et de soude est administré par M. Émery en 
frictions chaque jour sur la langue,à la dose, d’abord, d*un douzième, 
d’un dixième, ou même d’un huitième de grain de ce sel en poudre, 
mêlé à un peu de sucre. Chez aucun de ces malades, il n’a eu encore à 
dépasser la dose de neuf grains du remède pour toute la durée du trai¬ 
tement, pendant lequel on donne au malade une tisane sudorifique avec 
le gayac ou la salsepareille. 


VARIÉTÉS. 


— Quelques accidens cholériformes à Paris. — La peur du cho¬ 
léra est entièrement passée parmi nous ; il faut nous en féliciter ; car 
sans cela, au bruit des ravages que cette affreuse maladie fait en ce 
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moment à Madrid, et à la vue des nombreuses cholérines qui s’obser¬ 
vent à Paris depuis trois semaines environ, l’alarme aurait pu re¬ 
naître. 

Cependant, nous nous empressons de le dire, les craintes n’auraient 
aucun fondement. Il existe , il est vrai, un nombre considérable de dé- 
rangemens des voies digestives , caractérisés par des coliques, de la 
diarrhée, des nausées et des vomisseinens, et même quelquefois par 
des crampes ; mais celle affection n’est nullement grave, et il n’est point 
à notre connaissance qu’aucun malade' ait succombé, pas même de ceux 
qui ont été plus gravement atteints, et ont été apportés à l’Hôtel-Dieu 
ou à la Charité. Ceux-ci présentaient non-seulement les déjections, 
mais encore cette alic'ration des traits, ces troubles de la circulation et 
de l’innervation qui caractérisent le choléra épidémique. Nous en avons 
vu deux à PHôlcl-Dieu dans les salles de M. Petit ; l’un, menuisier de 
trente-quatre ans, couché au n° 41 de la salle Saint-Bernard; l’autre, 
chaudronnier, âgé de trente ans, au n° 38 de la même salle. Malgré 
la coloration violacée de la face et des membres, les crampes et les au¬ 
tres accidens graves qu’ils présentaient, ils ont été guéris en trois jours. 
Il en a été de même de trois autres cholériques reçus à la Charité dans 
les salles de MM. Lerminier et Bayer- 

Il suffit de petits moyens pour arrêter les troubles fonctionnels que 
les médecins ont à traiter dans ce moment. Un cataplasme sur le ven¬ 
tre , quelquefois un bain, des quarts de lavemens avec trois ou quatre 
gouttes de laudanum, et à l’intérieur deux ou trois bols de dias- 
cordium dans les vingt-quatre heures, de quinze à dix-huit grains 
chaque, et la dicte , parviennent à calmer les coliques et à arrêter le 
dévoiement qui n’existe même pas chez le plus grand nombre des 
malades. Chez très-peu d’entre eux, les douleurs ont été assez tenaces 
pour réclamer l’application de sangsues à l’anus ou ailleurs. Ces dé- 
rangemens , qui auraient alarmé dans d’autres temps , n’influent nulle¬ 
ment sur le moral des sujets, et se terminent en général du troisième 
au quatrième jour. 

— Concours à Montpellier. — Le lundi I er décembre 1834 1 un 
concours pour une chaire de médecine légale sera ouvert devant la 
Faculté de Montpellier. 

Ce concours se composera de six épreuves : i° d’une appréciation 
des titres antérieurs des cand'dats, faite dans l’assemblée des juges; 
•2° d’une composition écrite faite à huis-clos ; 3° d’une première leçon 
faite après un jour de préparation; 4° d’une seconde leçon faite après 
trois heures de préparation ; 5 ' d’une épreuve pratique sur un cas de 
médecine légale; G° d’une thèse dont le sujet différent pour chaque 
candidat sera tiré au sort. 

MM. les docteurs en médecine ou en chirurgie qui désirent concourir 
doivent se faire inscrire au secrétariat de la Faculté, et envoyer leur 
acte de naissance et leur diplôme de docteur avant le i cr novembre ; ils 
doivent aussi adresser au doyen de la Faculté, un paquet cacheté con¬ 
tenant l’exposé de leurs titres. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


CONSIDÉRATIONS THÉRAPEUTIQUES SUR LA SUEUR BT LES 
SUDORIFIQUES. 

A chaque instant la me'decine -ftnt le besoin d’une transpiration ex¬ 
traordinaire, c’est-à-dire d’exciter d’une manière spéciale les fonctions 
excre'toires dont la peau est chargée. Tantôt on veut produire une di¬ 
minution dans la masse des liquides ; tantôt une humeur surabondante 
se trouve déposée, soit dans une cavité' se'reuse, soit dans des masses 
de tissus cellulaires, et on cherche à en activer la résorption; d’autres 
fois il s’agit de faire sortir par les voies qui paraissent les plus rappro¬ 
chées, des principes étrangers accidentellement introduits dans l’écono¬ 
mie ; ou bien enfin de rétablir une transpiration supprimée, exposant 
le sujet à une infinité de maladies , soit aiguës, soit chroniques, dont 
on espère obtenir la guérison ou prévenir le développement par une forte 
excitation de la fonction dont l’altération a été la cause première du mai. 
Quelle que soit au reste l’indication à remplir, ce qui importe assez 
peu en ce moment à notre sujet, cette excrétion se nomme transpira¬ 
tion quand elle est imperceptible, et prend le nom de sueur quand la 
matière s’accumule sur la peau d’une manière visible. On conçoit 
combien il y a de vague entre les limites de ces deux états, et, médi¬ 
calement parlant, combien le mot sueur est insignifiant ; il peut se 
faire en effet qu’on trouve, suivant les conditions dans lesquelles on se 
place, ou abondance ou absence de sueur, indépendamment de la 
quantité de liquide versée par la peau dans un temps donné. Il est pos¬ 
sible que versée en grande quantité elle ne reste pas sur la peau, que 
versée en petite quantité elle y demeure. Les notions de physique ge'- 
nérale les plus élémentaires suffisent pour faire comprendre que cela 
dépend du milieu, plus ou moins saturé de vapeurs, dans lequel on 
expérimente , de la chaleur communiquée dans un temps donné au li¬ 
quide qui se volatilise, etc., toutes circonstances indépendantes des 
médicamens et même en quelque sorte du sujet en observation. 

Dans ce défaut de précision des termes, dans ce vague du langage 
et des choses, le plus simple à mon sens est de trancher toute difficulté 
en admettant qu’il y a sueur toutes les fois que l'action perspiratoire 
de la peau est augmentée ou portée au-delà de son type normal 
pour Vindividu. Il est impossible de déterminer mathématiquement ce 
point; mais il offre au moins une approximation suffisante; puisque 
TOMr. vu. 3 r liv. G 
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chacun de nous connaît très-bien par une expérience journalière son 
état habituel de transpiration ; plus que cet état , ce sera ce que nous 
appelons sueur. 

Du premier coup d’œil il n’est pas de médecin physiologiste qui no 
doive induire du jeu de la machine humaine , que les moyens sudorifi¬ 
ques, peuvent ctre très-variés. Une transpiration est supprimée par 
une irritation vive de la peau, une autre par une maladie interne qui 
pervertit, sans qu’on puisse expliqu# comment, les fonctions perspi- 
ratoires du tégument, une autre parce qu’une excrétion excessivement 
abondante de quelque autre système ouvre aux liquides une voie telle 
que la matière manque à l’excrétion cutanée habituelle, etc. Ces exem¬ 
ples,que je pourrais multiplier pour ainsi dire à l’infini, montrent que, 
pour le cas qui nous occupe, comme pour mille autres, les spécifiques 
ne sont pas toujours les mêmes, ou pour mieux parler, qu’il faudrait 
pour chaque cas spécial un spécifique, qui là réussit, et ailleurs perd 
toute efficacité. Par exemple dans le premier cas, des anli-phlogisti- 
ques locaux ; dans le second, le traitement particulier de la maladie 
interne; dans le troisième, la suppression de l’excrétion surabondante 
et en même temps l’excitation de celle de la peau. 

Mais outre cet état particulier de la fonction, qui fait qu’elle a lieu 
d’une manière plus ou moins complète, spécialement sous l’influence 
de tel ou tel agent ; outre cette considération commune à tous les points 
de la thérapeutique , et qui fait la science des indications, la fonction 
qui nous occupe peut et doit être envisagée d’une manière plus abs¬ 
traite. Ces cas, tout exceptionnels, étant exceptés, a-t-on le moyen d’e- 
lever la transpiration bien au-delà de son rhythme normal ? 11 est cer¬ 
tain qu’on parvient à faire suer tous les hommes, et par conséquent 
qu’il y a des moyens, sinon des spécifiques sudorifiques. Tout homme 
sue d’une manière très-marquée dans une infinité de circonstances. De 
ces circonstances, les unes nous paraissent plus saillantes que les au¬ 
tres; c’est surtout sur celles-là que nous devons porter notre attention: 
tels sont : t° Un remède violent ; 2° le repos dans un lieu chaud; 3° le 
séjourdansuneétuve;4°desvêtemensnombreux et mauvais conducteurs 
du calorique, des couvertures moelleuses et épaisses ; 5° Des boissons 
chaudes, etc. 

Quel que soit celui de ces moyens qu’on emploie, on est presque tou- 
jourssurd’obtenirdes sueurs; rien deplusfacilcà constater quel’cfficacité 
de ces moyens pris séparément ou deux à deux ; chaque jour une ex¬ 
périence personnelle suffit pour nous en intimer la conviction. On 
conçoit sans difficulté que l’application des quatre premiers devra n’ê- 
tre pas indifférente, et, quoiqu’ils réussissent tousquatre, qu’on a souvent 



des raisons capitales de préférer l’un des procédés à l’autre, (les raisons 
sont tellement saillantes dans le plus grand nombre des cas , et telle¬ 
ment particulières à ces cas mêmes, que nous ne pouvons pas y insis¬ 
ter ici et nous en occuper; mais il n’en est pas de même delà cinquième 
des conditions dont nous avons parlé, les boissons chaudes. 

On sait d’abord à cet égard qu’il faut pour obtenir des sueurs 
dans l’économie le liquide suffisant pour subvenir à cette excrétion. Si 
le malade est plein de sucs et qu’on remplisse d’ailleurs les autres con¬ 
ditions du problème, on obtient bientôt une transpiration plus ou 
moins abondante; si on a ajouté peu de liquides étrangers à ceux que 
contenait le sujet, c’est aux dépens de ses liquides propres que l’excré¬ 
tion a lieu. Il y a véritablement déplétion, et concentration de certains 
principes du sang ; l’individu se dessèche ainsi qu’on le voit en grand , 
dans certains climats secs et brûlans; la sueur alors ôte des sels, de 
l’eau. Si au contraire, le sujet a peu de liquides, ou s’il en a beaucoup, 
ou dès qu’on y en ajoute d’autres avec abondance, la sueur pourra être 
beaucoup plus copieuse que dans le premier cas, sans être aussi dé- 
plétive; elle sera beaucoup moins charge'e de sels et de matière animale. 

Il est donc sûr qu’un très-bon procédé pour obtenir des sueurs con¬ 
siste à faire beaucoup boire ; mais il est sûr aussi que ces sueurs doi¬ 
vent être beaucoup moins déplétivcs que les autres, à moins qu’on 
n’aille jusqu’à ce que le liquide évacué soit plus abondant que le liquide 
introduit. 

Cet exemple prouve qu’il y a quelque chose de vrai à prétendre que 
ce n’est pas seulement par l’eau évacuée que la sueur est utile , mais 
encore par les principes que cette eau entraîne avec elle et dont elle 
nous débarrasse; au reste tout ce qu’on sait, à cet égard, se réduit en¬ 
core à peu près à ceci : plus on fait boire un sujet qui sue, et plus les 
sueurs sont aqueuses ; quand on sue sans boire , la sueur devient de 
plus en plus salée; quand on boit en suant on n’a presque rien perdu 
après l’expérience ; mais quand on sue sans boire on .perd énormément. 
Témoins les jockeis artificiellement desséchés pour les courses en An¬ 
gleterre. 

Il résulte de là que , suivant le but qu’on se propose, on doit insis¬ 
ter plus ou moins sur l’un des procédés qui font suer. Si on veut dés¬ 
emplir les vaisseaux, on cherchera des stimulans extérieurs, couvertu¬ 
res , étuves, etc. , et on donnera moins à boire ; si au contraire, on ' 
veut débarrasser l’économie d’un principe hétérogène, comme on a 
principalement pour but de la lessiver pour ainsi dire, on insistera da¬ 
vantage sur les boissons chaudes et abondantes; il en sera de même., 
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quand on cherchera simplement à rétablir la fonction supprimée acci¬ 
dentellement, etc. 

Ces remarques generales peuveut suffire, ce me semble, relativement 
à la quantité' de boisson à prescrire pour exciter la sueur; relativement 
à la température, il n’y a pas de doute, et les expériences que nous 
avons rapportées dans ce journal, relativement aux me'dicamens, dits 
sudorifiques, sont aussi concluans contre les boissons froides , que con¬ 
tre ces prétendus spécifiques; c’est une expe'rience, d’ailleurs si fréquem¬ 
ment faite par tous les hommes, qu’il serait ridicule d’y insister 
davantage. Je passe donc à l’examen de la nature de ces boissons. 

11 était d’habitude d’y faire entrer certaines substances venant de 
fort loin, exposées à être détériorées à cause de la longueur du voyage, 
falsifiées à cause du lucre qu’on y pouvait trouver; il s’agissait de sa¬ 
voir si on tenait au choix de ces substances par un préjugé ou par 
quelque raison plus mauvaise encore , ou bien au contraire si leur ef¬ 
ficacité réelle était telle que la médecine perdrait à en être privée. 

Dans le temps du règne de la pharmacie, on révoquait difficilement 
en doute les propriétés d’un médicament une fois intronisé. On trouvait 
aisément de bonnes raisons pour le faire admettre, une foi commode 
pour expliquerses succèspar ses propriétés et même exclusivement par 
celles qui avaient été vantées; enfin une grande défiance de soi-même 
qui taisait les revers, attendant qu’on y sût mieux voir, ou qu’on pût 
se procurer, de la source même, le médicament le meilleur. Ce dernier 
point n’était pas toujours facile, car alors surtout, pour qu’un me'dica- 
mentfût très-bon, il fallait qu’il vînt de très-loin, qu’il fût, comme disait 
Montaigne, aucunement mystérieux. 

On avait vu la sueur augmenter en donnant certains médicamens dans 
certaines conditions; en les administrant presque exclusivement dans la sy¬ 
philis, on avait eu des succès , et comme les syphilitiques se trouvent 
mieux dans les pays chauds, où manifestement la peau est excitée, on 
conclut que c’était en agissant dans le même sens qu’ils étaient avanta¬ 
geux. Un hérésiarque n’aurait pas osé alors guérir sans spécifique. On 
ne se demande pas si la syphilis pouvait guérir indépendamment du 
remède ; si tout autre médicament donné de la même manière ferait 
suer; ont crut de grande foi, sans examen , et, sur ces deux points la 
réputation du spécifique sudorifique fut établie. Mais tout passe, même 
la foi. Les esprits commencèrent à sentir leur sève et à grandir vers 
l’affranchissement philosophique , et, choses de fait, chacun voulut 
voir par ses yeux. En matière de doctrine tous les esprits éclairés vou¬ 
lurent juger avec leur raison ; la vieille réputation d’un grand nombre 
de médicamens commença à décroître dans une proportion effrayante, 
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entre autres celle des sudorifiques : on se demanda s’ils avaient quelque 
chose de spécifique? On retrancha beaucoup de la foi qu’on avait à leur 
puissance. 

On sait que certaines substances ont la propriété, ménageant une 
foule d’organes intermédiaires, d’en exciter un plus spécialement. Ainsi 
les cantharides, à dose modérée, respectent, prises à l’intérieur, les 
voies digestives et vont irriter les organes génito-urinaires; ainsi le 
mercure, employé sous certaines formes, avant de produire d’autres 
accidens, irrite d’une manière particulière les glandes salivaires et les 
gencives. Ces deux substances agissent ainsi dans toutes sortes de cir¬ 
constances, etbienquecertaines conditions favorisentleuraction spéciale, 
elles arrivent toujours en quelque manière à leur but, indépendam¬ 
ment même de ces conditions. On s’est donc demandé si nous avons 
quelques excitans analogues des fonctions de la peau. 

Dans la composition du régime sudorifique, il suffisait de changer 
les conditions du problème pour voir si la vertu sudorifique spéciale 
se trouvait quelque part. Personne ne doute de la valeur des quatre 
premières conditions que nous avons citées. L’expérience la plus sim¬ 
ple consistait donc à retrancher ces conditions que nous savons toutes- 
puissantes, même seules, et à réduire le médicament dit sudorifique à 
ses propres forces. C’est ainsi que j’ai procédé, en isolant les moyens 
les plus préconisés dans ce sens, de ceux qu’on leur donne ordinaire¬ 
ment comme adjuvans. J’ai déjà rendu compte, dans ce journal, dé 
mes expériences. Par une température moyenne, toutes ces substances 
dites sudorifiques ont été prises , sans excès de température, par des 
individus capables d’en ressentir les effets et des individus mis en ob¬ 
servation. La salsepareille, le sassafras, le gayac, lasquine , la bour¬ 
rache, ont été ainsi donnés en infusion ou en décoction, suivant qu’elles 
contiennent ou non un principe aromatique à conserver; les malades 
ont bu modérément. D’autre part, les extraits de salsepareille et de 
gayac ont été prescrits, et on n’a donné en même temps aux malades 
que des boissons insignifiantes et modérées; enfin, la résine même de 
gayac a été explorée. De tous ces essais tentés et suivis avec constance 
pendant plusieurs mois, il n’est absolument rien résulté de plus que ce 
qui serait arrivé toute autre boisson insignifiante étant donnée. Il a 
fallu conclure que la propriété sudorifique n’est pas inhérente à ces 
substances ; que c’est s’abuser que de compter exclusivement sur elles 
quand on vise à ce résultat ; c’est-à-dire enfin que si ces boissons sont 
aussi propres que bien d’autres pour seconder le régime sudorifique, 
elles n’ont pas à célébrer particulièrement une vertu spéciale sensible; 
qu’il n’y a, par conséquent, que peu de controverse à établir sur la 
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nature de la boisson aqueuse abondante qu’on sera tenté de prescrire ; 
que ce qui importe le moins, c’est la nature de la boisson : ce qui im¬ 
porte le plus, c’est la tempc'rature et l’observation rigoureuse des au¬ 
tres conditions du problème. Un peu plus, un peu moins de condes¬ 
cendance pour le goût et les ide'es du malade, voilà tout ce qu’on y 
doit chercher. Avec le régime sudorifique, tout excite la sueur, depuis 
les boissons aqueuses les plus simples, jusqu’aux stimulans diffusibles, 
jusqu’aux aromatiques, jusqu’aux Ie'gers irritans et astringens, jusqu’aux 
simples e'mollicns. La seule condition requise c’est que le liquide soit 
assez excitant par sa nature ou par sa température pour animer la cir¬ 
culation , ou assez stimulant pour exciter une réaction de tout l’orga¬ 
nisme , ou assez chaud pour y élever la température. 

Pour moi les prétendus spécifiques sudorifiques rentrent dans la 
classe des excitans généraux plus ou moins diffusibles. Us ne convien¬ 
nent ni plus ni moins que les autres pour exciter la sueur, à condition 
qu’ils seront employés comme les autres, et je les invoquerais avec la 
même confiance que tous les aromatiques mitigés imaginables. Pour 
moi la classe des sudorifiques est, comme on le voit, devenue singu¬ 
lièrement plus étendue et plus riche en me'dicamcns maniables et faciles 
à prendre, et les malades s’en louent plus qu’ils ne s’en plaignent. 
Quant aux autres propriétés attribuées aux médicamens décorés exclu¬ 
sivement autrefois du nom de sudorifiques, il serait tout aussi dérai¬ 
sonnable à moi de lesdiscutersans les avoir suffisamment approfondies, 
qu’il serait peu conséquent d’admettre ici leur vertu sudorifique qu’ils 
ont refusé de me faire voir. Je ne les accepte pas, mais je ne les nie 
pas. Je ne nie que leur propriété sudorifique spéciale. 

On objectera peut-être contre cette condamnation que, comme je l’ai 
dit plus haut, ce n’est pas seulement par l’eau excrétée que les sudori¬ 
fiques sont utiles, mais par l’espèce de dépuration du sang qu’ils pro¬ 
duisent. On n’aura fait par-là que répondre ]à un fait par une conjec¬ 
ture. Rien ne prouve que chacun des prétendus sudorifiques ait une 
vertu dc'purative spéciale. Malheur au malade dont le médecin fait 
ainsi une thérapeutique de toutes pièces à force d’imagination ! En at¬ 
tendant que cette dépuration spéciale soit prouvée, je la nie, parce 
qu’en thérapeutique surtout, il importe que toute hypothèse soit re¬ 
poussée, jusqu’à ce qu’elle soit appuyée de faits positifs ; un mauvais 
esprit pourrait seul se payer d’hypothèses de cette sorte; et une mau¬ 
vaise imagination suffirait pour empoisonner tonte la thérapeutique. 

Il y a enfin une autre objection à laquelle je dois m’attendre, c’est 
que je n'ai pas expérimenté avec les meilleurs médicamens possibles , 
ou que les préparations n’étaient pas tout ce qu’il aurait fallu qu’elles 
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fussent pour avoir leur efficacité. A la première objection je répondrai 
que, s’il est si difficile d’avoir les meilleurs médicamens, on fait très- 
bien de ne pas les employer du tout, parce qu’on a un millier de 
chances contre une pour les avoir mauvais. A la seconde, je ferai 
remarquer que si ces préparations n’étaient pas les meilleures possi¬ 
bles , elles étaient du moins les plus usitées ; que c’est avec des prépa¬ 
rations ainsi faites que la réputation de ces moyens s’était établie ; et 
bien que je désire plus que personne une réforme dans le codex, je ne 
crois pas qu’il la faille faire à la légère. Je pense au contraire qu’il ne 
faut la faire qu’après avoir constaté par expérience que l’ancien pro¬ 
cédé n’est pas bon, c’est-à-dire ne donne pas, appliqué aux malades, 
les résultats qu’on lui a attribués ; et que le nouveau procédé est 
meilleur, c’est-à-dire donne un résultat meilleur non pas pharmaceu- 
tiquement, mais médicalement, ou tout au moins que la propriété mé¬ 
dicale n’est point altérée par le perfectionnement pharmaceutique. 

Je regrette de terminer en avouant que, du point de vue qui nous 
occupe ici, les moyens dits sudorifiques sont de ceux sur lesquels une 
réforme pharmaceutique pourra se faire avec le moins d’inconve'niens , 
car ils ne peuvent pas y perdre. 

En résumé : 

i° Il faut distinguer la sueur réelle de la sueur apparente} il y a 
chance d’erreur quand le sujet est dans un milieu saturé de vapeurs 
d’eau ; quand on fait boire du liquide chaud en grande quantité, et 
qu’alors le corps du malade ne sert que comme un filtre à passer l’eau. 

La sueur réelle est la sueur fournie aux dépens du liquide du sujet. 

Cette distinction est très-importante quand on compte sur la déplé¬ 
tion que la sueur doit produire. 

a” Il n’y a point de médicamens sudorifiques spécifiques. 

3° On obtient des sueurs plus ou moins abondantes à l’aide du ré¬ 
gime sudorifique qui consiste dans: i° un exercice violent; 2° le repos 
dans des lieux chauds; 3° le séjour dans une étuve, 4° des vêtemens 
épais, moelleux et mauvais conducteurs du calorique; 5" des boissons 
chaudes. 

4° Il importe peu qu’on fasse entrer dans ce régime telle ou telle 
boisson spéciale, pourvu que les autres conditions du problème soient 
remplies : des boissons agréables légèrement aromatiques sont les meil¬ 
leures. 

5° Enfin on peut renoncer aux extraits de gayac et de salsepareille , 
ainsi qu’à la résine de gayac, considérés comme sudorifiques. Ils sont 
sous ce point de vue complètement insignifians. J’ignore ce qu’ils 
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produisent sous d’autres rapports, j’ai vu des rhumatisans en prendre 
d’e'nonnes doses sans aucun résultat. S. Sandras. 


des préparations alumineuses contre les tumeurs cancé¬ 
reuses DU COL DE l’utérus. 

Si vous voulez connaître d’avance toutes les difficultés du traitement 
d’une maladie, considérez le nombre des remèdes qu’on a préconisés 
pour la guérir. Sous ce rapport, les affections cancéreuses, et celle du 
col utérin en particulier, tiendraient le premier rang parmi les maladies 
les plus rebelles, tant est nombreux le catalogue des moyens conseillés 
dans cette classe de lésions organiques. Mais, en définitive, avons-nous 
au moins un traitement un peu certain à opposer aux désordres qui la 
caractérisent? Malheureusement le plus souvent nous sommes réduits 
autriste rôle de spectateurs des progrès de ses ravages, cl à restreindre 
nos efforts à adoucir la terminaison fatale, sans nous flatter jamais de 
l’espoir de la prévenir. 

Au nombre des traitemens les plus favorables , ou plutôt parmi les 
méthodes les moins désavantageuses, se trouve le traitement alumineux. 
Sous son influence, et quand les autres moyens avaient échoué, nous 
avons vu plusieurs fois la marche de cette maladie s’enrayer, et la lé¬ 
sion rétrograder. Nous ne dirons pas que ce traitement a guéri le can¬ 
cer déclaré; mais il a dissipé des engorgemens bien établis ; il a répri¬ 
mé le développement de tumeurs fort suspectes; en un mot, mieux que 
la plupart des médications en usage, il a suppléé à l’extirpation , lors¬ 
que celle-ci était impraticable à cause de la situation trop reculée de la 
maladie, ou parce que cette affection avait déjà fait de trop grands 
progrès. 

Dans quelles circonstances doit-on avoir recours aux préparations 
alumineuses? Quels effets produisent-elles, et de quelle manière con¬ 
vient-il de les employer? Nous n’entrerons pas dans les détails de la 
configuration ni de la structure des tumeurs cancéreuses du col de la 
matrice, ni dans la discussion des causes auxquelles on a coutume de 
les rapporter. Abordons sur-le-cbamp la question pratique, la seule 
qui intéresse les lecteurs de ce journal. De quelque nature qne soient 
les engorgemens du col utérin, à moins qu’ils ne soient le fruit d’une 
violence extérieure, ils sont accessibles au traitement alumineux. Alors 
même que l’engorgement de cet organe succéderait à une cause de ce 
genre, dès qu’en se prolongeant il revêt le caractère chronique, la me- 
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thode alumineuse intervient à propos pour le dissiper. AGn d’enhardir 
à la pratique de cette mc'thode, nous nous hâtons de déclarer qu’elle 
est à peu près inoffensive , et que plus on se presse d’y recourir, plus 
on multiplie les chances de la voir suivie de succès. 

Nous ne connaissons que deux contrindications positives à son ap¬ 
plication , c’est la présence d’un appareil de symptômes phlogistiques 
locaux ou généraux, ou bien d’une irritation nerveuse se prononçant 
par des douleurs très-vives et un état spasmodique tel qu’on en ren¬ 
contre souvent chez ces malades. L’une ou l’autre de ces complications 
a besoin d’être combattue avant d’entreprendre le traitement alumi¬ 
neux: car on a remarqué qu’il ajoutait alors aux troubles de cette espèce 
et réagissait par-là défavorablement sur l’altération organique ; géné¬ 
ralement , il est même nécessaire d’aller au-devant de ces accidens pa¬ 
thologiques , par des topiques anti-phlogisliques, comme des bains de 
fauteuil une ou deux fois par jour, des injections émollientes poussées 
avec précaution, et des applications de sangsues au pourtour du vagin. 

Lorsque l’irritation compromet plus sensiblement le système des 
nerfs que la circulation sanguine, on conçoit que ce sont les narcotiques 
combinés avec les anti-spasmodiques qu’on préfère aux moyens déjà 
signalés ; c’est le cas, par exemple, des injections faites avec les feuilles 
de morelle et de belladone, trois ou quatre fois par jour , de bains de 
siège avec addition d’une décoction de ces plantes stupéGantcs, ou de 
l’ingestion de substances calmantes, telles que l’opium à très-petites 
doses par la bouche ou en lavemens. Toutefois , nous dirons à cé sujet 
qu’il faut respecter, autant qu’on le peut, le tube digestif, de peur de 
presser le moment où il prend part aux progrès de la maladie de 
l’utérus : ce qui indique constamment, dans ces affections, les appro¬ 
ches du terme fatal. Une fois les complications précédentes écartées, 
voici commentjon procède à l’usage des alumineux. 

La substance qui sert de base à celte méthode est le sulfate acide 
d’alumine, vulgairement appelé alun ofücinal. On l’administre à la 
fois par toutes les surfaces accessibles auxagens curatifs, en injeciions 
par l’estomac, en bains locaux et généraux; il faut que l’économie en¬ 
tière en soit, pour ainsi dire, enveloppée: ce n’est qu’à ce prix qu’on 
peut se promettre d’en tirer de l’avantage ; autrement son action est 
trop tardive , relativement à la rapidité des progrès du mal. 

Pour les injections, on les compose avec une décoction de graine de 
lin ou de guimauve, auxquelles on ajoute, si l’on appréhende l’irrita¬ 
tion, quelques têtes de pavots ou seulement six ou huit gouttes de lau¬ 
danum de Rousseau. Dans celte décoction, formant une masse d’un, 
litre de liquide, on fait dissoudre : Alun officinal, £ 6. Cette 
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'quantité d’un litre sert pour trois ou quatre injections, qu’on administre 
froides en été et dégourdies en hiver, toutes les trois ou quatre heures. 
Nous n’avons pas besoin de rappeler aux praticiens l’attitude qu’ils doi¬ 
vent faire prendre à leurs malades, afin de faciliter le séjour de la ma¬ 
tière des injections au fond du vagin ; bornons-nous à énoncer qu’il faut 
les obliger à garder cette injection pendant quelques minutes , à la fa¬ 
veur de la position déclive du bassin. 

L’alun s’administre en même temps par l’estomac sous forme de pi¬ 


lules composées de la manière suivante : 

y Alun officinal. un gros. 

Conserve de roses.s. q. 


pour trente-six pilules , contenant deux grains d’alun par pilule. On 
fait prendre d’abord deux de ces pilules matin et soir ; on augmente 
graduellement, tous les deux eu trois jours, d’une pilule , jusqu’à 
quatre et six matin et soir, suivant la tolérance des voies gastriques. 

Enfin les bains alumineux sont faits ainsi : Alun officinal, de deux ,. 
trois à cinq onces, pour la quantité d’eau ordinaire à un bain général. 
Ces bains sont à la température agréable au malade. On en prescrit 
trois environ par semaine. Lorsque la faiblesse du malade ou d’autres 
causes ne permettent pas les bains généraux, on fait usage de bains de 
siège dans lesquels on ne fait dissoudre que la moitié de la dose d’alun 
conseillée pour un bain entier. 

Tel est le traitement que nous avons employé, et vu employer 
avec le plus d’avantage, dans toutes les périodes du cancer du col de 
l’utérus. Après deux ou trois mois de son usage, des tumeurs au 
moins suspectes de cet organe ont paru réduites, l’écoulement ichoreux 
qui les accompagne si souvent, a disparu, et sUes sujets n’ont pas guéri, 
il était évident qu’ils revenaient à un état supportable; et même quel¬ 
ques faits que nous a cités M. Re'camicr prouveraient que la guérison- 
radicale a été le résultat de son emploi. 

L’effet produit par le traitement alumineux se caractérise par tous 
les signes d’une résolution des tumeurs contre lesquelles on l’a dirigé. 
Son action résolutive se témoigne à la surface de la peau, par un prurit 
que les malades apprécient, et à l’intérieur en touchant la tumeur on 
s’aperçoit que son aspect fongueux s’est effacé, qu’elle est devenue plus 
ferme, plus élastique, et qu’elle est sensiblement diminuée; les dou¬ 
leurs se sont aussi éloignées, et le teint a repris un coloris qui con¬ 
traste avec la nuance terreuse, si frappante chez les sujets tourmentés 
par ces affections. Ce traitement, que nous n’avons considéré qu’à l’é- 
.gard des cancers du col utérin, convient à toutes les affections cancé- 
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reuses. Nous ne l’avons restreint aux cas particuliers où l’ute'rus est 
intéresse', qu’afin de mieux apprécier ses applications et pour en sui¬ 
vre les effets dans le concours de circonstances le plus hérisse' de diffi¬ 
cultés. 

Lorsque les engorgemens qu’on veut combattre occuppent une autre 
place, les mamelles, par exemple, chez la femme, ou les testicules 
chez l’homme, on obéit aux règles d’administration que nous avons 
tracées : le seul changement, c’est de remplacer les injections par des 
lotions multipliées sur la partie malade avec une dissolution d’alun. La 
proportion d’alun est plus forte seulement que celle qui entre dans le 
véhicule des injections; ce qui s’explique par l’obstacle plus grand 
qu’on éprouve à faire pénétrer cette substance médicamenteuse, en 
l’appliquant à la peau extérieure, qu’en agissant sur une surface mu¬ 
queuse éminemment susceptible, comme le vagin ; alors ce n’est pas 
trop d’une à deux onces de sulfate acide d’alumine, par litre d’eau. 

A la campagne, quand on n’a pas sous la main de l’alun, on peut y 
suppléer par le muriate de soude, ou le sel de cuisine ; toutefois on 
n’a fait usage jusqu’à présent, du moins à notre connaissance , de sel 
commun, qu’en bains ou en lotions; à l’intérieur, on a toujours préféré 
l’alun. Le sel marin ou sel de cuisine se prescrit aux doses que nous 
avons indiquées, et l’on a remarqué qu’il opérait comme l’autre sel. 
Néanmoins, il y a toujours plus d’avantage à se servir d’alun; les témoi¬ 
gnages desou efficacité sont plus nombreux que ceux dans lesquels on a 
employéconcurrément, le muriate de soude et le sulfate acide d’alumine. 

Fuster. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


QUELQUES PRÉCEPTES TOUCHANT l’eMPLOI DE LA COMPRESSION ET 
DE LA LIGATURE DES ARTÈRES DANS LES HÉMORRHAGIES TRAU¬ 
MATIQUES DES MEMBRES. 

Le traitement chirurgical des hémorrhagies traumatiques paraît , 
au premier abord, si simple et si bien connu de nos jours, qu’il scmblc- 
raità peine nécessaire de l’approfondir d’avantage. J’ai vu cependant les 
plus grands maîtres de l’art être embarrassés sur le parti à prendre 
dans quelques cas difficiles d’hémorrhagie traumatique des membres. 
J’ai vu aussi des malades rester estropiés ou périr, faute d’une déci¬ 
sion convenable, prise à temps par le chirurgien, pour réprimer 
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l’écoulement sanguin. On ne saurait donc trop étudier et discuter ce 
point important de thérapeutique. 

Deux préceptes formels nous ont été enseignés par nos grands maî¬ 
tres à l’égard du cas que nous venons de supposer; ils sont: i° de lier 
les deux bouts de l’artère blessée, si cela est possible ; 2 ° de compri¬ 
mer, ou bien, si la compression était insuffisante, d’oblitérer le tronc 
principal du vaisseau lésé, dans un endroit plus ou moins éloigné de 
la blessure. J’avoue que je ne connais rien d’aussi difficile à appliquer 
rigoureusement dans la pratique, que ces deux préceptes, lorsque la 
source de l’hémorrhagie n’est ni patente , ni accessible. C’est sur ces 
cas douteux que porte principalement le sujet de cet article. 

De deux choses l’une, ou la lésion du vaisseau n’est pas accompa¬ 
gnée de plaie extérieure (comme dans le cas de fracture, dont les frag- 
mens pointus, déplacés, auraient ouvert une artère de calibre considé¬ 
rable) , ou bien l’hémorrhagie est jointe à une plaie des tégumens , et 
le sang s’échappe au dehors. Je suppose que dans ce dernier cas l’ar¬ 
tère blessée ne puisse pas être précisée, ainsi que cela se voit très- 
souvent à la suite d’un coup de couteau à l’avànt-bras, d’un coup de 
feu à la jambe , etc. 

Dans le premier cas, l’amputation du membre avait été jugée in¬ 
dispensable jusqu’à ces dernières années pour sauver la vie au malade. 
Dans son excellent mémoire sur les anévrismes, lu en 1826 à l’Acadé¬ 
mie des Sciences, M. Dupuytren rapporte plusieurs cas de ce genre , 
où il dit avoir lui-même amputé la cuisse à des individus qui portaient 
une fracture de la jambe avec rupture d’une des artères principales de 
ce membre. A cette époque, en effet, ce parti rigoureux était l’uni¬ 
que ressource que l’art possédât. Qui aurait osé , en vérité , inciser 
témérairement à l’endroit de la fracture, exposant le foyer de la lésion- 
osseuse à l’action de l’air,. pour chercher et lier un vaisseau qu’on ne 
trouverait probablement pas ? 

Mais depuis que l’expérience a démontré que la ligature du tronc 
principal de l’artère lésée , dans un endroit éloigné de la blessure, suf¬ 
fisait pour arrêter l’hémorrhagie , on n’a plus amputé les membres par 
suite de lésions pareilles à celles que nous venons de mentionner. Ainsi 
donc, la chose n’est plus douteuse aujourd’hui : un individu, je sup¬ 
pose, se fracture une jambe, un avant-bras, sans plaie extérieure : une 
hémorrhagie interne existe dans ce membre : le devoir du chirurgien 
consiste à lier de suite l’artère principale du même membre; savoir:, 
la fémorale superficielle dans le premier cas, la brachiale dans le se¬ 
cond. Plusieurs faits recueillis à la clinique de l’Hôtel-Dicu autorisent 
et prescrivent même celte conduite. 
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Dans le second cas , c’cst-à-dire lorsque l'hémorrhagie n’est que le 
résultat de l’action d’un instrument vulnérant extérieur, où, par con- 
quent, le sang s’échappe au dehors à travers une plaie plus ou moins 
large, la chose est tout-à-fait différente; la conduite du chirurgien 
doit ici varier suivant les circonstances que nous allons indiquer. Pre¬ 
nons quelques exemples qui instruisent toujours mieux que les nus 

L’année dernière, un jeune homme de la campagne, âgé de 20 ans , 
fut amené à l’Hôtel-Dieu, salle Sainte-Marthe , pour une hémorrha¬ 
gie incoercible de la partie inférieure de l’avant-bras, existant depuis 
huit jours, par suite d’un coup de la pointe d’une herminette. Un offi¬ 
cier de santé avait débridé largement la plaie ; mais il n’avait pu trou¬ 
ver la radiale pour la lier. Il comprima fortement la blessure pour ar¬ 
rêter l’hémorrbagie ; mais le sang continua à couler, et la plaie était 
gangrenée lorsque le malade entra à l’hôpital. On ôta l’appareil, et 
l’on se décidait à lier l’artère brachiale lorsque le sang s’arrêta de lui- 
même. Le jeune homme guérit, mais en perdant une bonne partie des 
fonctions de la main, par suite de l’exfoliation des tendons que la 
compression malentenduc avait déterminée sur le membre. 

Voilà, par conséquent, un cas où l’indication de la ligature avait 
manqué son but dans l’application. Je n’examinerai pas ici la cause de 
cet insuccès ; je dirai seulement que j’ai vu échouer aussi la ligature 
de la radiale entre les mains d’un grand praticien, dans un cas d’hé- 
morrliagie de la région carpo-radiale. Mais je ne dois pas m’empêcher 
d’ajouter que le parti de la compression locale , pris par l’officier de 
santé, dans le cas qui précède, est certainement la plus mauvaise res¬ 
source qu’on puisse choisir. En effet, voyez quelles en ont été les con¬ 
séquences ! 

Dans les cas de ce genre, lorsque l’artère lésée n’est pas ac¬ 
cessible immédiatement, si elle est de calibre médiocre , il suffit pour 
arrêter le sang, de comprimer, à l’aide d’un tourniquet, le tronc 
principal de l’artère, dans un endroit éloigné de la plaie. L’expérience 
a fait voir que la simple compression de l’artère brachiale à l’aide d’un 
tourniquet, suffit pour réprimer définitivement les hémorrhagies de la 
région radio-carpienne. Mais si le vaisseau, au contraire, est d’un ca¬ 
libre considérable, la compression n’est , en général, qu’un moyen 
palliatif. Ce même moyen pourtant ne doit jamais être appliqué à l’en¬ 
droit même de la blessure, à moins qu’on ne puisse faire autrement. 
Ainsi, je supposé la brachiale ouverte, dans un cas de saignée mal¬ 
heureuse : irez-vous comprimer le vaisseau à l’endroit de la blessure ? 
mais tout le monde connaît les suites fâcheuses d’une telle conduite ! 
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Le devoir du chirurgien consiste dans ce cas à appliquer un tourniquet 
à la. partie supe'rieure du membre , en attendant qu’un parti puisse être 
pris. Ce parti consiste, ainsi que tous les praticiens le savent, à lier 
les deux bouts de l’artère à l’endroit de la blessure; mais si le vaisseau 
est inaccessible sur ce point, ne vous inquie'tez point ; abandonnez celle 
plaie et liez l’artère à la partie supe'rieure du membre d’après la mé- 
thode de Hunter ou d’Anel. Un grand nombre de guérisons d’hémor¬ 
rhagies primitives, d’après cette pratique, autorisent les principes que 
nous recommandons ici. 

Tout ce que nous venons de dire pour le membre thoracique s’ap¬ 
plique exactement aux hémorrhagies des membres abdominaux. Ainsi, 
en juillet i83o, un individu eut une balle à la jambe; le sang coulait 
abondamment; la source de l’hémorrhagie était douteuse: on lia la fé¬ 
morale, et l’homme guérit. Mais je vais plus loin, et je dis que lorsque 
le calibre du vaisseau blessé n’est pas connu , il n’est pas indifférent de 
lier ou de ne pas lier une grande artère. Je m’explique par un 
exemple : 

Un homme est entré à la Charité, il y a quelques semaines, pour 
être traité d’un coup de couteau avec hémorrhagie à la partie interne 
et inférieure de la cuisse.On était dans le doute si l’artère crurale avait 
été blessée. M. Roux a , sur-le-champ, incisé largement la plaie en 
haut et enbas , dans la longueur de 6 à 8 pouces, et dans la direction 
■de l’artère fémorale a mis cette artère à découvert, a lié quelques bran¬ 
ches collatérales qui donnaient du sang, et l’hémorrhagie a été arrêtée. 
L’examen le plus attentif n’a pas fait découvrir de lésion dans l’artèrefé- 
morale ; aussi le chirurgien a-t-il placé deux fils d’attente au-dessous de 
cette artère , afin de les serrer au besoin , et la plaie a été pansée mol¬ 
lement. Mais plus tard, l’hémorrhagie s’étant reproduite, on a placé 
un tourniquet à la partie supérieure de la cuisse que le malade serrait 
lui-même à chaque fois que le sang reparaissait, et l'hémorrhagie a été 
ainsi définitivement réprimée. Les fils d’attente ont été ôtés et l’homme 
•a guéri parfaitement. 

■ La ligature de la fémorale aurait sans doute, dans ce cas, arrêté sur- 
le-champ l’hémorrhagie ; mais n’aurait on pas exposé le malade, sans 
nécessité absolue, aux risques d’une grande opération ? Je voulais 
prouver par cette observation qu’il ne faut pas se hâter de lier l’ar¬ 
tère principale d’un membre, lorsqu’on peut sans inconvénient attendre 
quelque temps et expérimenter la compression dans un endroit cloigué 
de la blessure, et lorsqu'on n’est pas sûr que l’artère principale elle- 
même soit blessée ; car dans ce dernier cas, la ligature de l’artère doit 
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être pratiquée le plus tôt possible, comme seul moyen de salut pour le 
malade. 

Je conclus de tout ce qui précède, i° que dans les hémorrhagies 
traumatiques des membres , sans plaie extérieure, l’amputation du 
membre n’est pas indispensable : la ligature du tronc principal de l’ar¬ 
tère lésée, à une distance même considérable du foyer du mal, suffit 
ordinairement pour arrêter le sang; 2° que dans tonte hémorrhagie 
avec plaie de la partie inférieure du membre, la simple compression à 
l’aide d’un tourniquet, sur le tronc principal supérieur, suffit générale¬ 
ment pour arrêter le sang et permettre une guérison locale complète. 
Mais il importe dans ces cas de pratiquer toujours en même temps de 
très-larges incisions sur la partie blessée, dans le double but de lier 
le vaisseau, si cela est possible, sans trop irriter les parties, et d’empê¬ 
cher le sang de se creuser des clapiers hors du vaisseau même; 3° En¬ 
fin, que si l’artère lésée est d’un calibre considérable, la ligature est 
indispensable pour obtenir une guérison radicale : cette ligature sera 
pratiquée à l’endroit même de la plaie et aux deux bouts de l’artère 
ouverte, si cela se peut; dans le cas contraire on aura recours à la mé¬ 
thode d’Anel, en liant le vaisseau entre la blessure et le cœur, mais 
en se rapprochant le plus possible de la source de l’hémorrhagie. 

R. 


>U l’emploi DU TARTRE stibié a haute dose dans le 
TBAITEMENT DES LÉSIONS THAUMATIQUES. 

Une chose qui console de l’esprit de système et de son exagération 
en médecine, c’est qu’il en reste toujours quelque chose d’utile, et que 
le praticien le met à profit lorsque tout l’échafaudage de la théorie a 
croulé. Ceci s’applique surtout à Remploi du tartre stibié à haute dose. 
Cependant nous ne sommes pas loin de l’époque où Rasori en donnait 
des doses effrayantes , et eu Broussais criait contre lui anathème. 

Nous avons déjà parlé des succès obtenus par M. Sanson aîné à l’Hô- 
tel-Dieu avec ce médicament dans le traitement des résorptions puru¬ 
lentes, suite d’opérations depuis cette époque. Delpech d’abord, 
M. Lallemand ensuite , ont étendu l’emploi du tartre stibié au 
traitement des lésions traumatiques elles-mêmes. Les avantages 
qu’ils en ont retirés à l’hôpital Saint-Éloy de Montpellier, et qui ont 
fourni à M. Franc les matériaux d’un mémoire fort intéressant, 
doivent faire considérer cette médication comme une conquête pour 
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la thérapeutique chirurgicale : car il u’est personne qui ne tache 
combien sont graves les affections et l’innombrable variété d’accidens 
qui accompagnent les lésions traumatiques. 

Tout chirurgien livré à lui-même n’a pas été long-temps sans con¬ 
stater que les moyens curatifs les plus vantés ne sont point sans échouer 
quelquefois dans ces cas, et ceci s’applique surtout à l’emploi des an¬ 
tiphlogistiques. Sans contredit, chez les hommes forts et vigoureux ils 
réussissent souvent, et les nombreuses saignées parviennent à enrayer 
les accidens traumatiques. Mais s’il est des hommes robustes qui sup¬ 
portent mal les évacuations sanguines, qu’en sera-t-il donc quand on 
aura affaire à des individus faibles, chétifs, nerveux , irritables ? 

■ Ce qu’il y a de sûr, c’est que, faute de pouvoir abattre les symptô¬ 
mes du traumatisme, l’on voit souvent succomber le malade. 

Ne sait-on pas d’ailleurs qu’il est des lésions traumatiques qui frap¬ 
pent le malade de stupeur, d’anéantissement, et d’un cortège d’acci¬ 
dens nerveux qui ne sont pas de nature à céder aux antiphlogistiques ; 
que , bien loin de là, ces accidens se manifestent souvent sous leur ac¬ 
tion, ou augmentent après leur emploi. 

Les affusions d’eau froide continues, si héroïques dans quelques 
cas , ne sont pas toujours suffisantes pour arrêter la marche des sym¬ 
ptômes ; elles deviennent inutiles dès l’instant où la fièvre s’allume, et 
qu’avec elles paraissent les accidens de réactions cérébrales ou vis¬ 
cérales. 

Les expériences de Rasori, de Borda et de Tomasini ont prouvé jus¬ 
qu’à l’évidence que le tartre stibié était doué d’une propriété essentiel¬ 
lement déprimante, ou , en d’autres termes, contre-stimulante. C’est 
dans le but d’abattre l’action des symptômes musculaire et nerveux , 
que Delpech l’employa pour la première fois, dans un cas de luxation 
irréductible, chez un homme fort et vigoureux. Le tartre stibié, 
donné à la dose de douze grains , en quatre doses prises de deux en 
deux heures, affaiblit extrêmement le malade, et la luxation fut ré¬ 
duite sans peine. 

Quelque temps après , un homme, par suite d’une chute, a la jambe 
fracturée et horriblement mutilée à la malléole ; M. Franc et M. Lal¬ 
lemand pensent que l’amputation est la seule ressource capable de sau¬ 
ver ce malade qui est porté dans le service de Delpech. Cet habile chi¬ 
rurgien sauve le membre et le malade par le tartre stibié. Nous ne 
pouvons nous empêcher de donner un extrait de cette intéressante ob¬ 
servation : 

Un garçon d’écurie, nommé Millau, âgé de quarante ans, d’un tem¬ 
pérament nerveux, tombe de douze à quinze pieds, se fracture la 
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jambe droite et se luxe le pied en dedans : arrachement dé la malléole 
interne, déchirure des parties molles, issues du tibia et du péroné 
dans une longueur de trois pouces au moins. La réduction fut faite sans 
beaucoup d’efforts. Immédiatement après, convulsions épileptiformes, 

( saignée de seize onces dans la nuit, quatre pilules d’un quart de grain 
de cyanure de potassium. ) Le lendemain administration de douze 
grains d’c'métique dans six onces d’eau : en prendre une once de trois 
heures en trois heures, dans trois onces d’infusion de sureau avec 
dix gouttes de laudanum dans chaque dose; dans la journée, il y eut 
une amélioration notable ; le poids, qui était extrêmement fréquent, 
tomba à quatre-vingt-seize pulsations. 

Le troisième jour, le pouls est à soixante-seize, état général très-bon, 
ventre souple ; il n’y a de vomissement qu’à la première dose d’éméti¬ 
que; le gonflement de l’articulation blessée est à peine sensible ; la 
plaie tend à se réunir ( quinze grains de tartre stibic'). 

Le septième jour, la réunion de la plaie est faite ; on suspend l’é¬ 
métique, l’on donne de l’eau vineuse, quatre bouillons, et deux crèmes 
de riz ; le huitième jour, on permet des soupes. 

Le neuvième, deux soupes. 

Le quatorzième jour, on renouvelle l’appareil; on ouvre un petit ab¬ 
cès, et le malade est mis au quart. Au bout de soixante jours, le ma¬ 
lade'sort de l’hôpital Saint-Éloi, en marchant assez bien avec des bé¬ 
quilles. Deux mois après, il pouvait se passer de tout secours étranger 
et vaquait à scs affaires. 

Maintenant quels ont été les effets immédiats du tartre stibié chez ce 
sujet? Les voici tels que M. Franc les a observés : 

Les premières doses d’émétique jetèrent le malade dans un grand 
affaissement qui se démontra par le ralentissement progressif du pouls, 
l’abaissement de la température du membre, la flétrissure dés traits, 
la pâleur de la peau, et particulièrement de celle de la face. La dou¬ 
leur vive que le malade éprouvait dans l’articulation lésée avant son 
entrée à l’hôpital, les convulsions qu’il éprouva avant et après la ré¬ 
duction de la luxation cessèrent comme par enchantement. 

Ce fait ne pouvait manquer d’exciter vivement l’attention de 
M. Franc; il était intimement persuadé lui-même de l’urgence de l’am¬ 
putation, etiln’hésite pas à croire que la plupart des praticiens auraient 
partagé son opinion et celle deM. Lallemand. Il fallait toute la conGance 
de M. Delpech pour heurter de front l’opinion de son honorable con¬ 
frère. Celui-ci, mettant à profil cette observation, s’est hâté de mettre 
en usage la même médication et toujours avec des avantages marqués. 

On ne peut point se dissimuler ici l’action des deux saignées; mais, 
tome vu. 3* liv. n 
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en duit le dire, les évacuations sanguines servent plutôt à prévenir qu'l 
diminuer les inflammations. L’expérience a prouvé que l’action du tartre 
stibié n’avait d’action véritablement héroïque qu’après le de'semplisse- 
ment du système vasculaire. Rasori, Borda, Tomasini saignaient lar¬ 
gement , et je crois que ceux qui emploient le tartre stibié comme seul 
agent thérapeutique capable de combattre l’inflammation des organes 
parenchymateux courent de grands risques pour la santé de leur malade, 
en laissant dans les orgaues des foyers de tuberculisation ou d’inflam¬ 
mations. 

M. Franc, après avoir employé la médication de M. Delpech , avec 
un égal succès, dans un cas analogue, rapporte des faits concluons du 
môme traitement dans l'érysipcle, le panaris, l’entorse, les engorge- 
mens testiculaires, apiès quelques opérations ; il conclut à ce qu’il faut 
proportionner le remède aux maladies. L’émétique à haute dose est un 
médicament qui impose aux malades de dures privations, une diète 
sévère , et qui pruduit une soif ardente j et si l’on veut obtenir un effet 
marqué du médicament, il faut s’abstenir de leur donner à boire, 
parce que les boissons favorisent le vomissement; ce n’est cependant 
pas sans peine que l'on peut obtenir qu’ils s’en abstiennent. 

Les contre-stimulistes italiens avaient reconnu que lorsque la mala¬ 
die commençait à fléchir, le médicament était moins bien supporté , 
ils le diminuaient alors, et nommaient cctlc faculté maladive de 
supporter l’action médicamenteuse, la tolérance. Quoique le praticien 
puisse en quelques circonstances en appeler de cette idée généralisée en 
système ,* il faut en général diminuer la dose dès l’instant que la mala¬ 
die cède : c’est ce que n’a pas dit M. Franc. Il était cependant très- 
important de le faire pour ne pas occasioner d’accident. 

Comment agit l’émétique dans les cas qui font le sujet du Mc'moirc 
de M. Franc? Selon lui, c’est en agissant comme stupéfiant sur les 
nerfs, quand il est ingéré à haute dose, en raison de la spécificité d’ac¬ 
tion qui se transmet par le grand sympathique. Cette théorie n’est pas 
plus certaine que celle du conlrostimulisme, que le chirurgien de Mont¬ 
pellier rejette absolument; comme si les expériences de Rasori, Borda, 
Fontancillcs, n’avaient pas aussi prouvé qu’il a une action directe 
sur le cœur, et comme si Tomasini et Rolando ne l’avaient pas aussi 
employé avec succès pour diminuer l’action du cœur dans quelques af¬ 
fections de cet organe. 

Il résulte du reste de ce travail qu’il n’est pas d’affection traumati¬ 
que grave dans laquelle MM. Lallemand et Franc n’osent donner 
l’émétique. 

En effet, nous trouvons dans ce travail des luxations, des con- 
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usions violentes des articulations, des plaies d’armes à feu, de vio¬ 
lentes commotions avec alteration de la charpente thoracique; enfin des 
pneumonies traumatiques qui ont e'td gue'rics par l’administration de ce 
me'dicaincnt. 

Cetle mc'dication est donc une conquête pour la chirurgie; elle pour¬ 
ra, nous l’espérons, dans plusieurs circonstances, conserver des mem¬ 
bres voués à l’amputation. Voici, du reste, les corollaires déduits 
des faits recueillis à l’hôpital de Montpellier : 

i° Le tartre stibié à haute dose, employé contre les lésions trauma¬ 
tiques, empêche les accidcns qui accompagnent ces lésions; 

2° Il combat avec succès les accidcns du traumatisme, quand il est 
administré après leur développement ; 

3° L’émc'iiqne à haute dose peut être employé dans toutes les inflam¬ 
mations , mais jamais il ne réussit aussi bien que lorsque l’on l’admi¬ 
nistre pour combattre ou prévenir les accidcns du traumatisme; 

4° Toute espèce de traumatisme, excepté cependant celui qui est 
au-dessus des ressources de l’art, peut être combattu par l’émétique à 
haute dose; 

5° Le tartre stibié administré à haute dose agit en abaissant la tem¬ 
pérature de la peau , en diminuant considérablement le nombre des 
pulsations du pouls, en modérant l’hématose , et par sui'e en ralen¬ 
tissant toutes les fonctions organiques ; de là l’abattement et la stupeur 
des malades. Ces effets puissans de l’émétique lui donnent une supério¬ 
rité immense sur les antiphlogistiques ordinaires, et spécialement sur 
les saignées générales et locales. 

6° Les antiphlogistiques employés avant ou de concert avec l’émé¬ 
tique à haute dose, aident puissamment celui-ci dans son action. 

X. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 

DR l’iNSUFFISANCB DE NOS MOYENS ORDINAIRES d’üXTRACTION, 
DANS LA PRÉPARATION DE DIVERS MÉlUCAMENS , EN PRENANT 
POUR EXEMPLE LE LAUDANUM LIQUIDE DE SYDENHAM. 

S’il est des produits pharmaceutiques que nous puissions considérer 
comme représentant fidèlement les principes médicamenteux qui doi¬ 
vent en constituer les propriétés médicales, on en trouve au contraire, 
qui ne sauraient présenter les caractères de ce’type de perfection : c’est 
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parmi cm derniers que doivent figurer plus particulièrement les alceo- 
les, les œuolc's, les hydrolés, et tous ceux enfin qui résultent de ma - 
cc'rations , de digestions, d’infusions ou de décoctions. 

C’est un fait qui peut avoir une mince valeur pour les observa¬ 
teurs superficiels, mais qui doit être d’une haute portée pour ceux qui 
ne jugent qu’après'un mûr examen. 

Cette vérité' devient d’ailleurs d’autant plus facile à vérifier pour 
tous, qu’elle est mise en évidence dans la plupart des opérations où 
la me'tliode de déplacement de MM. Boullay père et fils peut être pro¬ 
fitable. 

Ainsi donc, si nous venons hasarder quelques mots après ce qui a 
été dit par ces honorables confrères pour faire ressortir l’excellence 
de leur me'tliode , c’est qu’entre autres faits importons qui montent 
d’être cites, cl qui le seront probablement par ces auteurs, nous en 
avons remarque' un qui réclame une attention toute spéciale , en raison 
de son importance. 

Ce fait se rattache à la préparation du laudanum liquide de Sy¬ 
denham} il est d’autant plus intéressant dans sa spécialité, qu’en met¬ 
tant à découvert l’imperfection d’un procédé, il expose an grand jour 
un vice radical qui porte sur beaucoup d’autres , et qu’il sera facile 
de corriger à l’aide de l’exemple que nous mettrons sous les yeux de 
nos lecteurs. 

C’est par une seule macération que se fait le laudanum d’après la 
formule originelle, le Codex et l’autorité de la presque totalité des 
pharmacologistes. 

Sentant, avec juste raison, l’insuffisance de ce moyen, MM. Henry 
et Guibourt ont opéré plus rationnellement, en faisant agir d’abord le 
vin sur le safran, la cannelle et le girofle, pendant quinze jours, expo¬ 
sant ensuite l’opium, pendant le même espace de temps, à l’action 
dissolvante du menstrue, exprimant et filtrant, pour laver après le 
marc avec un excédant de vin destiné à représenter une quantité égale 
d’œnolé retenu par ce marc. 

Se fondant sur cette vieille erreur trop généralement accréditée, 
que telle quantité de produit représente telle autre quantité de base 
médicamenteuse, par cela seul que la formule d’un composé établit 
l’excipient dans une proportion multiple, ces derniers auteurs, que 
nous nous plaisons d’ailleurs à prendre pour modèles, ont pu penser 
qu’en complétant une livre de laudanum, on devait ari'ivcr à cette con¬ 
séquence mathématique, que seize grains de cet œnolé avaient pour 
constitnans fondamentaux deux grains d’opium, un grain d’extrait 
thébaïqoe et un grain de safran. 
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Mais qu’il y a loin de ce calcul à la vérité'!' Voici des faits qui suf¬ 
firont pour en avoir la conviction. 

Que l’on place dans un appareil convenable (soit un simple entonnoir 
garni d’une mèche de coton carde), le résidu de cinq cents grammes de 
laudanum, le procédé de MM. Henry et Guibourt ayant été mis en 
usage, on pourra d’abord déplacer par trois onces d’eau une quantité 
égale de vin d’opium tellement saturé de parties solubles , que la con¬ 
frontation avec le produit ordinaire ne permettra pas d’établir la plus 
légère différence; qu’après cette première opération, la masse res¬ 
tée sur le filtre reçoive l’action dissolvante de l’eau bouillante , une 
liqueur très-odorante et trcs-chargéc en couleur passera dans le réci¬ 
pient, bien que sa quantité s’élève à plus d’un litre ; qu’en dernier lieu, 
un bain-marie reçoive ce liquide aqueux pour opérer la concentration 
des parties tenues en dissolution, un extrait d’un jaune très-foncé, d’une 
odeur et d’une saveur très-caractéristiques, de l’opium et du safran, ré¬ 
sulteront de ces diverses conditions pratiques. Cet extrait, qui pèse de 
45 à 5o grammes, réduit à consistance de miel épais, se dissout im¬ 
parfaitement dans l’alcool; mais le vin et l’eau le dissolvent très- 
bien. En lui résident certainement des propriétés trop essentielles pour 
que nous devions le considérer, abondant qu’il est d’ailleurs, comme une 
partie importante de la teinture d’opium composée , et pour que nous 
tenions conséquemment à le faire figurer désormais dans cette prépara¬ 
tion oenolique. 

Procédant donc d’après ces données et quelques petites observations 
de détail qui sont le fruit de nos propres essais, nous avons cru devoir 
préparer la teinture thébaïque composée, ainsi que nous l’indiquons ici. 
Pour obtenir cinq cents grammes de cet oenolé, nous avons pris : 

Opium de Thèbes.64 grammes. 

Safran d’Espagne. . .3a grammes. 

Cannelle et girofle.aa. 4 grammes. 

Vin muscat de Lunel, renforcé par 

6a gram. d’alcool à 34.3^5 grammes. 

L’opium, la cannelle et le girofle étant pulvérisés , et le safran in¬ 
cisé extrêmement menu (1), nous avons fait digérer le tout pendant 
quarante-buit heures dans un vase parfaitement clos , à une tempéra¬ 
ture un peu élevée. 


(t) Le safran pulvérisé rendrait le liquide tellement emphractique, qu’il s’op¬ 
poserait à l’application de la méthode de déplacement, ainsi que notre expérience 
nous l’a prouvé. 
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Il est résulté de cette digestion un liquide fortement coloré et telle¬ 
ment visqueux, qu’il nous a été beaucoup plus facile d’en opérer la 
filtration à travers le papier que par "le secours d’une mèche de coton. 

La filtration achevée, le marc a été reçu dans un entonnoir pourvu 
d’une mèche, dans le but d’en extraire par déplacement d’abord l’œnolé 
retenu, puis .toute la matière extractive qui avait résisté à l’action du 

Cette matière, qui est, à très-peu de chose près , tout ce qu’on peut 
extraire du résidu, est tenue en solution dans deux livres ou deux 
livres et demie d’eau. Réduite à consistance de sirop démêlasse, c’est- 
à-dire jusqu’au point où elle ne pèse plus que G-t grammes, elle a été 
combinée à autant de vin tenu en réserve, pour parfaire 5oo grammes 
d’œnolé. 

C’est alors que l’on peut compter sur l’exactitude des proportions 
basiques, c-t partant sur la fidélité du médicament, qui, du reste , 
porte dans scs caractères physiques le cachet de la perfection, si nous 
11e tenons pas compte d’une quantité très-minime de substance inso¬ 
luble que laisse précipiter le produit, peu de temps après sa confec¬ 
tion. 

Nous savons qu’en observant dans toute sa rigueur le principe qui 
consacre le respect le plus religieux pour les préparations officinales 
qui ont reçu la sanction d’une longue expérience , nous devrions con¬ 
server dans toute son intégrité la formule originelle du laudanum de 
Sydenham; mais en nous renfermant strictement dans cet cxclusismc 
absolu qui semble si voisin d’une aveugle routine , n’aurions-nous pas 
à craindre de retomber dans ces graves erreurs qui n’avaient force de 
loi chez les anciens praticiens , que parce qu'elles n’étaient basées que 
sur des connaissances beaucoup moins étendues que les nôtres? Nous 
admettons avec M. Polydore Boullay qu’il est des formules qui peu¬ 
vent et doivent rester intactes ; mais nous ne pensons pas que le lau¬ 
danum doive se trouver dans cette catégorie, parce que nous croyons 
qu’un médecin ne peut vraiment compter sur ses prescriptions qu’au- 
tant qu’elles sont basées sur la connaissance exacte des proportions de 
certains constituons. Or, le laudanum de Sydenham ne saurait ctre 
pour lui qu’un médicament infidèle, s’il ne sait positivement qu’eu 
ordonnant à son malade seize grains de cette préparation , il le met 
dans le cas de prendre les principes actifs clc deux grains d’opium 
brut, d’un grain de safran, etc. ■ 

Nous conservons le plus grand respect pour l’opinion d’un collègue 
aussi distingué que M. P. Boullay, mais nous 11’en persistons pas 
moins dans la nôtre, parce que nous la croyons fondée sur un prin- 



cipe plus respectable encore que les considérations qui le portent à re¬ 
jeter les modifications que nous proposons. Émile Mou chou , fil*. 

Pharmacien h Lyon. 


NOTE SUR LA LUPININE , SA PRÉPARATION ET SES VERTUS 
THÉRAPEUTIQUES. 

M. Chcvalley de Rivas ayant observé à Naples des guérisons de 
fièvres intermittentes à l’aide de la décoction de lupin ( lupinus ter- 
minis, L.), pria M. Cassola, chimiste distingué de celte ville, de vou¬ 
loir bien analyser cette substance. M. Cassola a traité d’abord la farine 
du lupin aveu de l’eau chaude , mais l’abondance de la matière albu¬ 
mineuse qu’elle contenait, coagulait tellement le mélange, qu’il était 
impossible do le filtrer; aussi remplaça t-il l’eau par de l’alcool à 4«°. 
Il fit bouillir ce mélange jusqu’à la solution très-concentrée, le filtra 
tout bouillant, et l’évapora jusqu’à siccite. Le résidu était d’unbeau vert 
jaunâtre, très-solide, très-luisant et très-transparent. Ensuite il fit dis¬ 
soudre ce corps dans de l’eau, le rendit parfaitement incolore à l’aide 
du charbon animal, et l’ayant évaporé jusqu’à consistance de sirop , le 
mélange déposa au fond du vase de petits cristaux blancs sans formes 
distinctes. Ayant enfin évaporé lcntementtout le liquide jusqu’à siccité, 
et ayant de nouveau délayé le tout dans de l’alcool faible et en ébulli¬ 
tion, on obtint, par une dernière dessiccation, la partie amère dulupin, 
que ce chimiste italien a appelée lupinine. 

La lupinine desséchée est un corps solide de couleur légèrement jau¬ 
nâtre, ayant, au moment de sa confection, toutes les apparences de la 
gomme arabique, c’est-à-dire la transparence et la fragilité de ce der¬ 
nier corps ; mais à peine est-elle re froidie, si on la laisse un peu à 
l’air, la lupinine finit par se fondre lentement et prendre la consistance 
sirupeuse. Sa saveur est excessivement amère, comme celle du lupin; 
elle est soluble dans l’eau, aussi bien que dans l’alcool à 4o°; mais elle 
est insoluble dans l’cther et dans l’alcool pur. 

Lorsquela lupinine a pris la consistence du miel, si on la touche avec 
les doigts, elle s’y attache comme la térébenthine. Exposée à l’action 
du feu, la lupinine fond comme de la cire ; cette circonstance cepen¬ 
dant, ni celle de la solubilité dans l’alcool à 4o°, ne doivent pas la 
faire confondre avec la gomme. L’acide sulfurique concentré n’al¬ 
tère point sa couleur ; les autres acides ni la potasse ne réagissent pas 
d’une manière sensible sur la lupinine. Lorsqu’on chauffe un mélange 
de cette substance avec l’acide nitrique, la lupinine prend une couleur 
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légèrement jaune d’abord, puis jaune-orange , et peu à peu les deux 
matières finissent par se mêler ensemble. Si l’on chauffe la lupinine 
dans un vase fermé , elle développe beaucoup de gaz hydrogène car¬ 
bonate, de gaz acide carbonique et d’huile empyreumatique j et si l’on 
opère avec 80 à 90 grains de lupinine, en introduisant dans le tube 
une solution de potasse caustique, on sent tout de suite une odeur 
très sensible d’ammoniaque. D’après ces caractères, M. Cassola croit 
être autorisé à penser que la substance qu’il vient de découvrir, est 
le principe amer du lupin. Ce chimiste est aussi parvenu à extraire 
la lupinine à l’aide d’une solution aqueuse à froid de la farine du 
lupin. 

M. le docteur S. de Renzi s’occupe en ce moment à expérimenter sur 
les malades les effets thérapeutiques de la lupinine. On espère que cette 
substance pourra, dans beaucoup de cas, remplacer le quinquina et ses 
préparations. Ce médecin publiera bientôt les résultats de ses expé¬ 
riences à ce sujet. Nous reviendrons sur ’les effets médicinaux de cc 
nouvel agent thérapeutique (1). 


APPAREIL POUH LA DISTILLATION A LA VAPEUR. 


Nous donnons ici une planche destinée à éclaircir ce que la simple 
description qui se trouve dans notre dernier numéro pouvait laisser 
d’incertitude à ceux de nos lecteurs qui voudraient faire construire 
l’appareil de M. Soubeiran pour la distillation à la vapeur. 



( 1 ) Nous avons appris de plusieurs, médecins italiens, que dans quelques pro¬ 
vinces du royaunc de Naples , le peuple se guérit de la Genre intermittente à 
l’aide de la décoction de lupins. {Note du Réd.) 
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A est un bain-marie en e'tain et mieux en cuivre, qui entre dans la 
cucurbite de l’alambic. 

T T' T" est un tuyau en cuivre recourbé. L’extrémité T entre dans 
la douille de la cuciirbite; la vapeur vient sortir par l’extrémité T". 

D Jig. II, est un diaphragme en cuivre étamé percé de trous. Ce dia¬ 
phragme est convexe ; il est supporté par trois petits pieds P P P. On 
le place dans le bain-marie, et on l’en retire avec les deux manches 
en cuivre M M. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


LUXATION COMPLÈTE DU GENOU BÉDUITE ET GUÉRIE. 

Je crois devoir vous communiquer l’observation d’un fait de patho¬ 
logie chirurgicale, qui s’est présenté il y quelque temps dans ma prati¬ 
que , et que son importance et sa rareté rendent digne d’être porté à la 
connaissance des praticiens. Il s’agit de la luxation complète du ge¬ 
nou , lésion dont la possibilité a été mise en doute, tant les occasions 
de l’observer ont été rares, et le concours de toutes les circonstances 
nécessaires pour la produire, difficile à s’effectuer. En effet, si l’on 
songe au volume de l’articulation qui en est le siège , à l’étendue des 
surfaces articulaires, à la force des moyensd’union entre elles, on con¬ 
çoit difficilement comment cette luxation peut avoir lieu. Yoici le fait : 
au mois de février dernier, la veuve Leg., femme de 55 à 60 ans , 
commissionnaire, revenait le soir d’un pays voisin, par un temps très- 
froid et de très-mauvais chemins. La marche devenue très-difficile par 
le dégel qui commençait, en fatiguant à l’excès cette femme qui portait 
un fardeau assez lourd, eut bientôt épuisé ses forces déjà compromises 
par un état assez marqué d’ivresse. Danssadémarche mal assurée, chan¬ 
celante, elle glisse dubord élevédu chemin, dans un fosséassezprofond. 
La secousse imprimée au corps, le jette en avant sur le revers du fossé 
dont le niveau atteignait la partie moyenne des cuisses. Mais les pieds 
retenus au fond, ne permirent pas au corps d’obéir au mouvement qui 
le jetait en avant ; les fémurs alors supportèrent seuls l’effort de la 
chute j arrêtés par le bord du fossé, ils furent chassés en arrière, et le 
gauche surmontant la résistance des liens de l’articulation, abandonna 
la surface articulaire de la jambe, et glissant en arrière et en bas, 
alla se loger dans le mollet, sous la masse des muscles jumeaux. Ar¬ 
rivé auprès de celte femme, il ne me fut pas difficile de reconnaître , 



à l'énorme deformation du membre, à son raccourcissement de trois 
pouces au moins, à la saillie arrondie des condylcs du fe'mur à travers 
les parties molles de la partie postc'rieure de la jambe, à la surface 
plate que présentait l'extrémité' supérieure de celle-ci, et sur laquello 
e'tait coucbe'e la rotule; il ne me fut pas difficile, dis-je, de reconnaî¬ 
tre le genre de lésion qui existait, quoique jusqu’alors je ne l’eusse 
jamais observc'c. La jambe paraissait et e'tait en effet séparée de la 
cuisse, au devant de laquelle elle était venue se placer; la grande mo¬ 
bilité' de ces deux parties du membre permettait sa flexion en avant, et 
faisait craindre la blessure des troncs vasculaires et nerveux, soulèves 
et fortement distendus par la saillie des condylcs. Un tel dc'placemcnt 
n’avait pu avoir lieu sans le déchirement complet de tous les ligamens 
de l’articulation et celui de la capsule synoviale dans tous les points de 
son c'tcndue. Effraye pour ccttc femme des accidcns qui devaient sui¬ 
vre un pareil desordre dans une articulation aussi importante, je me 
hâtai d’y rcmc'dicr avant qu’aucun engorgement ne vînt rendre plus 
difficile la réduction qui se fit avec une promptitude et une facilite sur¬ 
prenantes, les puissances musculaires, je l’expliquerai, n’opposant au-, 
cunc résistance ; la personne qui en était le sujet n’accusa que peu do 
douleur avant et pendant l’opération. Afin de prévenir le déplacement 
consécutif des parties aiticulaires et le développement des accidcns in¬ 
flammatoires , je recouvris l’articulation et la jambe de compresses 
épaisses imbibées d’un mélange d’eau-dc-vic camphrée et d’eau de 
Goulard, maintenues par un bandage roulé médiocrement serré; la 
position horizontale du membre dans le lit et l’immobilité complète 
furent recommandées. — L’état de stupeur dans lequel cet accident et 
les circonstances qui l’avaient accompagne' avaient jeté la malade, la 
petitesse du pouls, ne me permirent pas de recourir au moment même 
aux évacuations sanguines dans le but de prévenir l’inflammation qu’on 
pouvait raisonnablement craindre. J’attendis la réaction qui devait 
avoir lieu, mais qui, grâce à la constitution débile , au peu de sensi¬ 
bilité de celte femme, fut à peu près nulle. Aussi, aucun des accidcns 
si formidables que je redoutais, ne vint compliquer sa position. Le 
lendemain et les jours suivans, point de fièvre, peu de douleurs. Une 
légère tuméfaction du membre fut le seul symptôme apparent de la 
blessure. Aussi tout le traitement se réduisit à la diète , au repos ab¬ 
solu , et au maintien du membre par le bandage roulé et les compresses 
incessamment humectées du liquide résolutif. 11 suffit pour conduirela 
malade à une guérison complète qui eut lieu au bout de six semaines, 
sans qu’il en restât autre chose que la raideur dans l’articulation et la 
faiblesse du membre, qu’un exercice modéré et journalier fit bientôt 
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totalement disparaître. —Si nous revenons actuellement sur les circon¬ 
stances qui ont contribue à dc'tcrminer cette luxation plutôt que la frac¬ 
ture de la cuisse , nous trouvons qu’elles e'taient toutes de nature à la 
rendre facilej et d’abord, la fatigue, l’action d’un froid intense, l’e'tat 
d’ivresse, avaient dû avoir pour effet l’ancantisscmcnt ou du moins 
l'extrême affaiblissement de la contractilité musculaire, chez une 
personne d’ailleurs naturellement faible; d’où résultait le relâchement 
des parties tendineuses qui concourent à la formation de l’articulation. 
Quant à l’issue si favorable de la maladie, et à l’absence des acci- 
dens qui viennent trop souvent compliquer la luxation d’articulations 
bien moins importantes que celle du genou , nous ne pouvons nous dis¬ 
simuler qu’une heureuse spécialité n’ait été notre partage, et qu’il en 
serait probablement autrement dans d’autres cas de même nature. Ce¬ 
pendant on y voit la confirmation de cette remarque, que la gravité des 
lésions physiques des articulations est généralement en rapport avec 
l’état des parties molles qui les environnent, et que malgré les desor¬ 
dres considérables qu’un déplacement de cette nature doit apporter 
dans l’intcrieurdc l’articulation, il n’emporte pas nécessairement PoblijÇ 
gation de recourir, du moins sur-le-champ, à l’amputation, ainsi qifff - 
quelques-uns l’avaient pensé : les accidcns locaux et généraux pou¬ 
vant être enrayés dans leur marche, ou même ne pas se développer^' 
Gardé, D.-M. T; 

( A Monlcornet, Aisne. ) 


BONS EFFETS 1)11 SUC DE l’ÉCORCE DE RACINE DE SUREAU DAN» 

l’ascite. 

La thérapeutique ne peut prospérer que par le travail et l’observa¬ 
tion de tous : vous l’avez bien senti, monsieur le rédacteur, et c’est 
un des nombreux bienfaits de votre journal, que ce concours des mé¬ 
decins des départeinens qui viennent vous apporter le résultat de leur 
pratique, et ajouter une pierre modeste à l’édifice que vous travaillez 
à élever. Croyez que, dans la ligne utile où vous êtes entré, il n’est au¬ 
cun confrère qui n’aime à vous suivre. Éloignés du foyer central des 
lumières, nous n’en tenons pas moins à l’honneur et au perfectionne¬ 
ment de l’art, et nous sommes même plus aptes à reconnaître le bon et 
le vrai, parce que nous jugeons sans aucune prévention d’intérêt de 
doctrine à soutenir , et partant avec plus de calme et de justice. 

Les articles du Bulletin de Thérapeutique m’ont mis à même de re¬ 
cueillir sur plusieurs médications des notes et des observations qui ne 
sont pas sans intérêt et que je me propose de vous communiquer. Je 




n« veux aujourd’hui vous entretenir que de quelques cas d’ascite que 
j’ai eu à traiter, et dans lesquels le suc de l’e'corce de racine de su¬ 
reau m’a fait obtenir des résultats d’autant plus remarquables que per¬ 
sonne n’ignore combien les hydropisics sont souvent rebelles. Voici les 
faits : 


Obs. I. Une femme de Sarrance , âge'e de 32 ans, nomme'e Marie 
Minguet,e'tail nourrice de son quatrième enfant, âge' de sept mois; son 
ventre devint tendu et volumineux, elle se crut enceinte pour la cin¬ 
quième fois. Mais bientôt scs règles parurent et ses craintes sc dissipè¬ 
rent; à la suite de cette écoulement, le ventre diminua. Six mois après 
le ventre redevint volumineux, tendu, la fluctuation y e'tait évidente ; 
malgré des sangsues appliquées, soit pour rappeler les règles qui s’é¬ 
taient de nouveau supprimées , soit pour faire disparaître les douleurs 
abdominales ; la maladie resta stationnaire et .même augmenta. J’em¬ 
ployai , mais en vain, pendant plus de quinze jours, des lavcmens pur¬ 
gatifs avec le sulfate de soude et des pilules hydragogues composées 
de poudre de jalap et de diagrède à doses croissantes : ces moyens ame¬ 
nèrent bien des selles, mais rien autre chose qu’un peu de ramollis¬ 
sement de l’abdomen. 

» C’est alors que j’eus recours au suc d’écorce de racine de sureau; la 
Malade en prit d’abord deux onces avec addition d’une once de sirop 
k\ fleurs de pêcher; elle eut plusieurs garderobes, et l’érilission des 
Jones augmenta; je renouvelai l’administration du médicament cha- 
mè deux ou trois jours, en le faisant suivre chaque fois d’un verre de 
&it de vache, le ventre mollit sensiblement, la soif de la malade dis- 
arut ainsi que son oppression ; les urines continuèrent à couler, et au 
’x-huitième jour du traitement par le suc de sureau, elle était guérie 
de son ascite et en complète convalescence. Cette femme est morte un 
après d’une autre maladie. 


Obs. II. Je fus appelé, en juillet 1833 , auprès de Marie Coigt- 
Descot, âgée de trente ans, qui depuis quelques mois ( elle ne se rap¬ 
pelait pas au juste l’époque ) avait vu son ventre grossir. Je constatai 
qu’il y avait fluctuation et les autres symptômes de l’ascite. Mais, 
comme il existait un peu de fièvre, du mal de tête , de l’oppression et 
de la toux, je commençai le traitement par deux saignées qui amorti¬ 
rent la réaction , et me permirent au bout de quelques jours de traiter 
l’ascite. J’employai pour tout remède le suc de sureau à la dose de 
deux onces avec une once de fleurs de pêcher. Du i5 juillet, jour où 
fut commencée cette médication, au 27 de ce mois , la malade prit six 
fois le médicament. Chacune de ces administrations détermina une in¬ 
finité de selles glaireuses et grumelées, et les urines augmentèrent de 
plus en plus ; enfin les fonctions organiques revinrent à leur type nor¬ 
mal. L’ascite était guérie, et la malade entra en convalescence le 
i"août. 


Obs. III. Je n’ai pas été aussi heurenx pour une troisième malade 
qui .s’est présentée à mon observation en janvier 1834- Cette femme 
était âgée de soixante-huit ans, et la maladie datait de six mois. Dans 
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l’espaee de -vingt jours, elle prit neuf doses de suc d’écorce de racine 
de sureau. Le ventre resta dans un état stationnaire, malgré l’action 
purgative du remède, et nous fûmes obligés de recourir à l’opération 
de la paracenthèse pour donner issue au liquide. 

Voilà les résultats que j’ai obtenus du suc de l’écorce de racine de 
sureau dans l’ascite ; ils sont conformes à ceux qui vous ont été déjà 
signalés par d’antres confrères, et doivent servir à établir la supério¬ 
rité de cette médication sur une foule d’autres dans les ascites anciennes 
et rebelles. 

Agréez, etc., Berge , D. M. 

A Sarrance (Basscs-Pyrénén). 


BULLETIN DES HOPITAUX. 

Mort subite par suite de la luxation de Voccipital sur Vatlas.-* 
Nous voulons appeler l’attention sur un cas de mort subite qui vient 
d’avoir lieu à l’hôpital des Enfans , et dont la cause, tout évidente 
qu’elle est, pourrait échapper au médecin, surtout en province, où 
tant de préjugés s’opposent à l’ouverture des corps. Une fille de huit 
ans, éminemment scrofuleuse, entre à l’hôpital des Enfans avec une 
gibbosité du rachis siégeant vers le tiers inférieur de la région dorsale. 
Elle éprouve une douleur vive lancinante à la région postérieure du 
cou, avec inclinaison de la tête à la droite , des engourdissemens pas¬ 
sagers des membres, des douleurs dans le trajet des régions dorsale et 
cervicale du rachis, augmentant par la station, ainsi que par les mou- 
vcmens de la tête et du corps. Elle a de la difficulté à marcher et des 
accès de fièvre irréguliers ; elle n’a d’ailleurs ni fièvre hectique, ni 
diarrhée, et conserve assez d’embonpoint. Au bout de deux mois d’un 
repos absolu, elle se trouve mieux, et demande un matin à se lever. 
Son intelligence est nette, le pouls calme, la chaleur de la peau natu¬ 
relle ; les douleurs occipitales et dorsales sont à peu près nulles dans 
l’état de repos. Après la visite , elle se met sur son séant pour qu’on 
panse ses cautères; le pansement achevé, elle se recouche et expire à 
l’instant meme, comme si elle était frappée par la foudre. 

Une mort aussi subite frappa vivement l’attention, et l’on a cherché 
dans l’autopsie son explication; on l’a trouvée dans la destruction 
complète du condyle gauche de l’occipital, de la masse latérale gau¬ 
che de l’atlas , de l’apophyse odontoïde de l’axis, des Iigamens tran¬ 
sverse etoccipito-atloïdicnpostérieur. Le corps delà neuvième vertèbre 
dorsale avait disparti, celui des huitième et dixième était en partie dé- 
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troit. Un kyste purulent avait remplacé le corps de la neuvième vertè¬ 
bre , cl occupait la partie latérale droite de la colonne lombaire, se pro¬ 
longeant jusqu’au petit broehanter. 

Nous avons observé en i83o, dans le même hôpital, un fait analogue 
chez un garçon de onze ans. Mêmes symptômes du côté de la colonne 
cervicale, même genre de mort, mêmes lésions anatomiques. Seulement 
dans ce dernier cas, l’inclinaison de la tête avait lien à gauche pendant 
la'vie ; à l’ouverture, on trouva détruit le condylc droit de l’occipital. 

Les faits analogues ne sont pas très-nombreux dans la science. On en 
trouve quc'ques-uns consignes dans les recueils allemands par Rust et 
Schupke. Jules Clcqnct et Ollivicr d’Angers en ont rapporté chacun 
un exemple. La terminaison que nous avons observée dans ces deux cas 
est malheureusement la plus commune. 11 ne faudrait pas croire toute¬ 
fois que celte maladie soit au-dessus des ressources de l’art. Si le mal 
est attaqué dès sa naissance, on peut en arrêter les progrès avec des 
émissions sanguines locales faites par les sangsues ou les ventouses sca¬ 
rifiées, avec des applications de cautères ou de raoxas autour des par¬ 
ties affcitc’es. Dans cette période, aucun moyen n’a paru plus efficace 
au professeur Rust que les frictions mercurielles; après avoir calmé les 
douleurs par les émissions sanguines et les fomentations émollientes, il 
frotte la nuque avec l’onguent napolitain , jusqu’à ce que le mal dispa¬ 
raisse, ou qu’une abondante salivation le force à discontinuer. S’il y a 
formation de pus et carie plus ou moins profonde, la seule terminaison 
possible est l’ankylose. On trouve dans les ouvrages de Sandifort, de 
Duvcrncy, de Berlin , quelques exemples de celte terminaison. La tête 
conserve alors l’inclinaison qu’elle avait pendant la maladie : ce qui a 
fait désigner cette dernière par le nom de caput obslipum. 


BIBLIOGRAPHIE. 

GUIDE AUX EAUX MINERALES DE LA FRANCE ET DE L’ALLEMAGNE, 
Par M. Isidore Bourdon. 

Cette nouvelle production de M. Isidore Bourdon se fait surtout remarquer 
par l'agrément du style , li s anecdotes intéressantes dont il a su orner son sujet, 
et les descriptions courtes, mais exactes, des diverses eaux minérales qu’il devait 
indiquer. La claisifie3tinil suivie par M. Bourdon est relie que l’on admet géné- 
ralcmcnt : eaux minérales sulfureuses, gazeuses, ferrugineuses et salines.il les 
subdivise selon leur énergie ou leur état simple on complexe. 

Dans chacune de scs descriptions, i’aulcur donne des détails topographiques 
intéressans ; il ne néglige même pas de Taire connaître, dans quelques cas, les dé- 
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pensra nécessaires dans telle ou telle localité, en sorte que son livre peut vérita¬ 
blement servir tic guide pour le choix des eaux, tout aussi bien sous le rapport 
médical que sous le rapport économique. On constate, en lisant l'ouvrage tic 
M. Bourdon, que si les eaux minérales sont, dans une fnulc de circonstances, 
un excellent moyen thérapeutique, elles peuvent aussi, dans quelques cas , servir 
les passions d’un ministre habile; ainsi le cartlinsl de Richelieu, assez gravement 
malade, n’engagea Louis XIII à user des eaux des Forges, que pour les prendre, 
lui-tncine en toute securité, et sans exposer sa puissance aux critiques jalouses 
des courtisans scs ennemis. 

On trouve dans lu livre de M. Bourdon les noms de presque tous les médecins 
attachés aux différons établissemcns. La plupart de ces honorables confrères se 
sont occupes de donner des rcnscignemrns sur les propriétés des eaux dont ils 
dirigent l'emploi. Il serait b désirer que ceux qui l’ont négligé s’empressassent de 
réparer cette omission. Les traités sureelte matière manquent de faits assez précis 
pour diriger la conduilc des médecins dans le choix des eaux qu'ils doivent 
conseiller b leurs malades. M. Petit, nommé adjoint do M. Prunelle, b Vichy, 
vient de publier une brochure sur le Traitement médical tirs calcul: urinaires 
par les eaux de Vichy , dans lequel nn voit l'efficacité déjà constatée par 
Mascagni , M. Magendie et d'autres, des bi-csrbonntes alcalins dans rcs af¬ 
fections. Kspérons que M. Petit et scs collègues enrichiront la science de nou¬ 
veaux faits qui seront consignes dans la seconde édition que M. Bourdon, méde¬ 
cin-inspecteur lui-même, nous donnera bientôt do son Guide aux Eaux 
minérales. 


REPERTOIRE ANNUEL DE CLINIQUE MEDICO-CHIItUEGICALE , ou Ré- 

sumé de tout ce que les journaux de médecine français et étran¬ 
gers renferment d’intéressant sur le rapport pratique; 

Par lo Docteur Tli. D. Cariion dd Villards. 

Celte publication, dont le titre indique l’esprit, a pour but fondamental, de 
présenter dans un cadre c roit tout ce qui peut améliorer la pratique ; perfec¬ 
tionnement auquel tendent opitiiàirémcnl ceux qui veulent guérir avant tout. 

La deuxième année de celte publication, qui vient de paraître , annonce suffi¬ 
samment qu’elle a été appréciée. Le premier volume a été goûté des médecins; 
lions croyons que celui que nous avons sous les yeux aura un égal succès. 

Cet ouvrage, suivant la voie qu'a tracée le Bulletin de Thérapeutique, 
contenant en outre un grand nombre d'ar.iclcs extraits de notre recueil, 
il nous serait difficile d’en Taire l’analyse sans que peut-être on ne nous ac¬ 
cusât d'être prévenus trop favorablement polir l’œuvre d'un de nos collabora¬ 
teurs. Nous nous bornerons donc b déclarer que c’est ttne produciinn conscien¬ 
cieuse et très-utile aux médecins praticiens et aux ofCriers de santé des années, 
qui peuvent avec son secours se tenir annuellement au courant do la thérapeuti¬ 
que métlico-chirurgicale. 
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VARIÉTÉS. 


Nomination de M. Velpeau à la chaire de clinique chirurgi¬ 
cale. — Nous ne dissimulerons pas le plaisir que nous éprouvons à 
proclamer le résultat du concours qui vient de se terminer et qui mar¬ 
quera certainement dans les annales de la Faculté'. M. Velpeau 
vient de sortir vainqueur de cette lutte mémorable où tant d’hommes 
de talent ont pris part : il a été' proclamé .'professeur aux unanimes 
applaudissemens de l’immense auditoire qui a assisté à toute la durée 
des débats avec l’intérêt le plus vif et le plus soutenu. 

Si quinze ans du travail le plus opiniâtre, si des cours goûtés et sui¬ 
vis sur toutes les branches de l’art chirurgical, si des ouvrages clas¬ 
siques très-estimes sur l’anatomie, la chirurgie, les accouchcmens, etc., 
si quatre concours pour une chaire de professeur, dans lesquels M. Vel¬ 
peau s’est tellement distingue' qu’on aurait pu sans injustice le préférer 
à ceux qui ont été nommés et qui étaient aujourd’hui ses juges, si enfin 
les épreuves de ce dernier concours, qui ne l’ont pas fait déchoir , 
n’avaient point fait entrer M. Velpeau à l’École, nous n’hésitons pas à 
le dire , la Faculté se serait discréditée ; elle aurait montré par cet 
exemple que le talent, les veilles et la constance ne pouvaient conduire 
à rien dans la carrière de l’enseignement. 

Aussi, malgré la prédilection de quelques-uns pour deux de ses ho¬ 
norables compétiteurs, MM. Sanson et Lisfranc, qui ne lui cèdent en 
rien en talent et en mérite, mais qui apparaissaient pour la première 
fois dans l’arène du concours, aucune voix ne s’est élevée, et le triom¬ 
phe de M. Velpeau a été une véritable ovation. 

— Lorsque nous avons annoncé le livre de M. Reveillé-Parise, 
Physiologie et hygiène des personnes livrées aux travaux de Ves¬ 
prit, etc., nous avons dit que cet ouvrage était tout-à-fait remarquable 
et hors de ligne. C’est avec satisfaction que nous voyons notre juge¬ 
ment pleinement confirmé par un des membres les plus illustres de 
l’Académie des Sciences, M. Geoffroy Saint-Hilaire. Ce savant ayant à 
rendre compte, dans une des dernières séances de l’Institut, d’un ou¬ 
vrage de physiologie de M. Achille Comte, a fait sentir combien 
d’hommes instruits s’occupent aujourd’hui à propager les connaissances 
scientifiques dans tous les rangs de la société, puis il ajoute : « Ainsi 
MM. Herschcll fils et Arago parlent astronomie et physique à des es¬ 
prits éclairés, mais de profession à n’être jamais suffisamment initiés 
aux formules scientifiques ; ainsi la philantropie éclairée d’un des plus 
savans médecins de notre âge, M. Reveillé-Parise, s’est montrée ar¬ 
dente , et est devenue toute bienveillante et salutaire dans un livre de 
médecine et d’hygiène, à l’usage des gens de lettres, artistes, etc. » 

Un pareil éloge n’a pas besoin de commentaire. 

— La constitution médicale n’a pas changé. Nous continuons à voir 
chaque jour un grand nombre de cholérines plus ou moins intenses; 
il s’est même montré dans les hôpitaux, dans la dernière quinzaine, 
quelques cholériques; mais il n’y a eu aucune terminaison par la mort. 




THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


CONSIDÉRATIONS THÉRAPEUTIQUES SUR LE PURPURA ET SON 
TRAITEMENT. 

L’étude des maladies dont les principaux phénomènes se traduisent 
sur l’enveloppe tégumentaire, offre fréquemment à l’observation des 
faits auxquels il convient d’apporter l’attention la plus rigoureuse, 
non-seulement pour ce qu’ils peuvent présenter de nouveau, mais sur¬ 
tout à cause des conséquences auxquelles ils peuvent conduire, relati¬ 
vement à la thérapeutique. Le purpura, par exemple, constitue une af¬ 
fection qui, avec un symptôme commun aux différentes espèces de ce 
genre, savoir l’existence de plaques persistantes sous le doigt, d’un 
rouge violacé, disséminées en plus ou moins grand nombre sur la 
peau, se rencontre cependant à deux états et sous deux conditions dif¬ 
férentes, je dirais presque opposées, de l’économie. 

Les taches purpuriques auxquelles on a souvent donné le nom de 
pe'téchies , et qui, se rencontrant dans plusieurs maladies graves , ont 
servi meme à caractériser certaines épidémies de fièvres appelées pété¬ 
chiales ; l’analogie si parfaite existant entre ce que les uns ont appelé 
pourpre hémorrhagique et les autres scorbut, tout cela fait qu à 'priori 
l’existence détachés pourprées sur la peau entraîne, pour un grand 
nombre, l’idée d’une altération du sang, de la dépression des forces, en 
un mot, d’un état asthénique général, dans lequel ou à l’occasion du¬ 
quel la vie court plus ou moins de danger. Cependant l’observation 
nous montre parfois le purpura chez des sujets offrant tous les attriï 
buts d’une forte constitution et les signes extérieurs d’une bonne santé 
habituelle. Il existe donc des conditions morbides différentes dans les¬ 
quelles des phénomènes analogues peuvent se manifester. Celle remar¬ 
que, dureste,ne constitue pas une vérité nouvelle, elle estancienne comme 
l’observation, et n’est pas particulière au cas qui nous occupe ; car ne 
voit on pas la pneumonie envahir le poumon du vieillard épuisé comme 
le poumon de l’adulte le plus vigoureux? l’œdème et l’hydropisie ne 
s’observent-ils pas à la suite de déperditions de sang brusques et abon¬ 
dantes, comme aussi parle fait d’une pléthore complète, etc.? Ces faits, 
et tant d’autres, importans à distinguer les uns des autres comme objet 
scientifique, le sont encore plus si l’on considère les conséquences 
pratiques qui en découlent. C’est à établir cette distinction relati- 
tomu vu. 4-" L,Vi 8 
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veinent an traitement du purpura que nous allons nous attacher ici. 

Les auteurs ont distingué, comme chacun sait, quatre espèces de pur¬ 
pura. Les deux premières : -purpura simplex, purpura hemorrhagica, 
sont les seules vraiment importantes à étudier. Dans la première, existent 
des infiltrations sanguines , circonscrites et plus ou moins nombreuses 
dans l’épaisseur des couches superficielles du derme, formant autant de 
petites ecchymoses superficielles. Cette infiltration est, dans certains cas, 
précédée et accompagnée de légers saignemens de nez; mais cette cir¬ 
constance n’est pas la plus frequente dans le purpura simplex, et l’on 
observe encore moins d’hémorrhagies soit à la surface des membranes 
muqueuses, soit dans l’intérieur d’organes parenchymateux , soit en¬ 
fin dans les cavités séreuses telles que l’arachnoïde, par exemple. Dans 
le pourpre hémorrhagique, au contraire, le sang n’est pas seulement 
infiltré dans l’épaisseur du derme, à la manière de l’ecchymose, on le 
voit souvent encore s’accumuler, en nature, sous l’épiderme, qu’il sou¬ 
lève, formant ainsi des bulles de dimension variable ; et toujours on voit 
ce liquide s’échapper avec plus ou moins d’ahundancc de la surface des 
muqueuses, être rejeté au dehors ou s’accumuler dans les cavités sé¬ 
reuses. 

Ces deux espèces du purpura peuvent tout aussi bien être le résul¬ 
tat d’une pléthore sanguine, d’une sorte d’hyperhc'mie active vers la 
peau et les membranes muqueuses, qu’être, dans d’autres circonstances, 
l’effet d’une véritable atonie du système vasculaire, d’une altération 
profonde du sang dans scs propriétés physiques et chimiques ; et, par 
cela même, d’une détérioration toujours notable des différons tissus con- 
stituant l’organisme. Dans ces deux conditions différentes, on peut obser¬ 
ver soit le purpura simplex, soit le purpura hemorrhagica , et, dans la 
première de.ces conditions, nous donnerions volontiers le nom d’aigu 
à l’une et l’autre espèce de pourpre, soit simple, soit hémorrhagique 
pour les distinguer des autres cas où il se présente sous des condi¬ 
tions différentes. 

Lorsque le purpura affecte la forme que nous appelons aiguë ou ac¬ 
tive, uniquement pour préciser notre pensée, on observe plus commu¬ 
nément alors le pourpre simple que le pourpre hémorrhagique propre¬ 
ment dit; au moins les faits de cette série sont-ils plus nombreux pour 
la première de ces espèces que pour la seconde. Toutefois, un fait fort 
intéressant, que nous avons observé depuis peu, nous conduirait à met¬ 
tre au nombre des cas de pourpre simple à forme aiguë , même ceux 
dans lesquels le sang s’exhale en nature sous l’épiderme et y forme des 
bulles, en même temps que des plaques pétéchialesexislent plus ou moins 
nombreuses à la peau, sans qu’il existe d’ailleurs, en aucun temps de 
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la maladie aucune trace d’hémorrhagie par les muqueuses. Or, nous 
insistons sur cette circonstance, parce qu’elle constitue le caractère 
fondamental du pourpre dit hémorrhagique; tandis que la simple hé¬ 
morrhagie cutanée paraît n’être que le plus haut degré d’intensité du 
pourpre simple sthénique ou asthénique. 

L’appréciation des symptômes qu’offre le purpura lorsqu’il revêt la 
forme aiguë ou active, devant contribuera mettre sur la voie du traite¬ 
ment ; ceux-ci doivent être, par cela même, rapidement énumérés : les 
principaux sont : au début, abattement, lassitude, pesanteur de tête, 
bourdonnemens d’oreille ; presque toujours démangeaisons, picolemens 
ou fourmillemens incommodes, surtout aux extrémités inférieures; 
quelquefois gonflement de ces extrémités, comme aussi des supérieures, 
turgescence du visage plus rare encore, et, dans ces derniers cas, sen¬ 
sibilité vive des parties gonflées, quelquefois même exaltées ait dernier 
point. Mouvement fébrile peu intense, quelquefois nul; contractions 
du cœur assez énergiques ; pouls plein et parfois un peu dur ; soif as¬ 
sez vive dans certains cas , peu marquée dans la plupart. Quant à l’é¬ 
ruption , nous en avons déjà parlé, et, comme ce n'est point une his¬ 
toire complète du purpura que nous présentons ici, nous ne croyons 
pas devoir entrer dans des détails sur la description des plaques, sur 
leur marche, leurs différentes phases et leurs éruptions successives. 

Le pourpre hémorrhagique aigu offre des symptômes analogues, mais 
en général plus intenses ; et de plus, il présente, outre les plaques , 
l’exhalation sanguine souvent à la surface de la peau, toujours à la sur¬ 
face d’une ou plusieurs muqueuses ; c’est ainsi qu’il détermine parfois 
des hémoptysies, des hcmatémèses promptement mortelles : d’autrefois 
une congestion rapide s’opère dans le parenchyme d’un organe ; ainsi 
chez un malade, pris pour ainsi dire subitement de cette affection, 
M. Biett vit la langue devenir le siège d’une congestion sanguine ra¬ 
pide, et acquérir en peu de temps le double de son volume ( Cazenave 
et Sched. Mal. de la peau). 

Dans l’une et l’autre des formes de purpura qui nous occupent ici , 
l’affection est primitive, l’invasion souvent brusque, instantanée, in¬ 
attendue. Au contraire, lorsque le purpura se présente dans les condi¬ 
tions où on l’observe sans doute plus habituellement et avec-le cortège 
de symptômes caractérisant l’asthénie et la dépression des forces ; il se 
manifeste alors tantôt comme accident nouveau surajouté à des acci¬ 
dents antérieurs, tantôt comme résultat d’une cause délétère et débili¬ 
tante, ayant agi pendant un temps plus ou moins long sur l’économie. 
Pour les cas de ce genre la route est tracée ; et une alimentation à la 
fois légère et nourrissante, l’emploi modéré de vins généreux , les sucs 
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amers, les préparations martiales, les frictions toniques et stimulantes, 
les fumigations alcooliques à une température modérée, les lavemens 
toniques, astringens et frais, l’exposition du malade à un air pur et sou¬ 
vent renouvelé, sont autant de moyens utiles à mettre en usage dans 
l’une et l’autre espèce du purpura asthénique. 

Le traitement du purpura que nous sommes convenus d’appeler aigu 
offre plus de difficultés, parce qu’il présente plusieurs écueils à pres¬ 
sentir et à éviter. Dans cette forme, les toniques elles stimulans doivent 
être, comme on le pense bien , complètement proscrits; ils le sont non 
pas seulement par la théorie, mais aussi par la pratique et l’expérience. 
11 ne suit pas de là toutefois qu’un traitement antiphlogistique actif et 
énergique , et notamment les émissions sanguines, soient des moyens 
qu’on puisse employer largement avec le plus de chances de succès. Dans 
ce cas, il ne faut pas perdre de vue que c’est en vertu d’une disposition 
particulière, d’une modification de l’état habituel soit du sang, soit des 
vaisseaux capillaires et, sans doute aussi surtout, de l’innervation, que 
le pourpre s’est produit. Cette affection, en effet, est loin de se rencon¬ 
trer chez tous les individus pléthoriques, non plus que chez tous ceux 
chez lesquels une congestion sanguine active vient à s’effectuer sur un 
ou plusieurs organes. 

Il y a plus, en interrogeant les faits que nous rapportons au purpura 
aigu ou par congestion, nous trouvons, au moins pour un assez grand 
nombre, qu’au fait de la congestion se joint l’action d’une cause média- 
tement débilitante, telle , par exemple, que l’habitation dans un fieu 
sombre ; le séjour prolongé dans des caves; le coucher dans une cham¬ 
bre basse, étroite et obscure; l’usage habituel, pendant un temps assez 
long, de lard salé ; une mauvaise alimentation ; un âge avancé, mais ré¬ 
gime sain et bon état de santé antérieur; un violent accès de colère, etc. 

' Ne serait-il pas permis d’induire de ces faits qu’une affection de ce 
genre est, en quelque sorte, de nature mixte, et que si, d!unc part les 
phénomènes de pléthore ou de congestion viennent, comme plus sail- 
lans, frapper les yeux et se présenter les premiers à l’esprit, il est tou¬ 
tefois une autre série de phénomènes antérieurs à ceux-ci, savoir : un 
affaiblissement plus ou moins marqué dans l’innervation de certains 
organes et > surtout, du système capillaire, diminuant par cela même la 
tonicité de ces vaisseaux, et sous l’influence duquel l’état de conges¬ 
tion tendrait à se produire ; cette dernière pouvant rapidement prendre 
ensuite tous les caractères d’une congestion active, lorsque l’innerva¬ 
tion, passagèrement influencée, se trouve ramenée à ses conditions pri¬ 
mitives. Ces inductions trouveraient peut-être quelque degré de pro¬ 
babilité de plus dans l’opinion de plusieurs pathologistes anglais qui 
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ont pensé que les taches pourprées devaient être nécessairement pre'cé- 
dées d’une congestion dans le système veineux; opinion que M. le doc¬ 
teur Biett paraît adopter aussi. Or , la physiologie n’apprend-elle pas 
que la stase du sang veineux càt souvent le résultat d'une diminution 
plus ou moins complète de l’innervation ? Lorsque des données théori¬ 
ques conduisent à des conséquences pratiques dont l’expérience vient 
sanctionner les résultats, les théories alors sont bonnes à quelque chose. 
Ainsi, pour les cas dont il est question, il est reconnu déjà qtte , si les 
saignées sont avantageuses, jamais elles ne doivent être employées trop 
largement, sous peine d’exposer le malade à des accidens nouveaux. 
L’indication de recourir plus ou moins fréquemment à ce moyen variera 
aussi suivant l’espèce à laquelle on aura affaire. Nous allons, sous le 
rapport du traitement, examiner séparément chacune d’elles. 

Dans la première (pourpre simple aigu), la saignée générale est le 
premier moyen à employer, moins, en général, dans le but de dissiper 
une inflammation, que de diminuer une congestion existante. La sai¬ 
gnée indiquée, surtout alors que le pouls offre de la dureté et une cer¬ 
taine fréquence, peut être faite encore avec avantage quand la première 
de ces conditions existe seule. Dans un cas , nous avons vu une pre¬ 
mière saignée offrir une couenne épaisse de trois quarts de ligne à une 
ligne ; la seconde saignée, faite quelques jours après, n’en offrit plus 
de traces. Si la première saignée a produit de bons effets presque im¬ 
médiatement , une seconde peut être indiquée; mais il ne faut pas y 
recourir aussitôt. Il convient de mettre un intervalle convenable entre 
la première et la seconde, afin de pouvoir mieüx apprécier l’oppor¬ 
tunité de celle-ci, et la rendre plus utile au malade : trop rapprochées 
et trop abondantes, les saignées pourraient alors jeter le malade dans 
un état de prostration rapide dont il ne se tirerait qu’à grande peine , 
et donner lieu à des hémorrhagies non moins fâcheuses. 

Il n’est pas rare de voir les individus placés dans les circonstances 
dont il s’agit, avoir de la constipation, avec perte, diminution et 
moins souvent conservation de l’appétit ordinaire. Dans tous ces cas , 
et meme alors que le ventre est libre, l’usage de quelques laxatifs 
doux est indiqué après la saignée, ou se présente le premier quand 
celle-ci n’a pas trouvé une indication suffisante de son emploi. L’huile 
de ricin à la dose d’une à deux onces, le calomel, certains sels neutres, 
tels que le phosphate , le sulfate de soude , convenablement étendus , 
sont alors administrés avec avantage. Les purgatifs, dans ces cas, n’ont 
pas seulement pour but et pour effet de vaincre la constipation, lors¬ 
qu’elle existe, mais en général, de favoriser peu à peu la résorption 
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des ecchymoses ou taches pourprées, en imprimant une activité' nou¬ 
velle aux sécrétions de la muqueuse gastro-intestinale. 

La décoction de ratanhia est prescrite souvent, dans le but de pré¬ 
venir de nouvelles éruptions; mais, en général, cette boisson est diffi¬ 
cilement prise par les malades, et les boissons acidulés sont préférables. 
On peut alors administrer le ratanhia en extrait, sous forme pilulaire, 
depuis un scrupule jusqu’à un gros par jour. 

Malgré l’emploi de ces moyens, on pourra voir parfois de nouvelles 
éruptions de plaques se former, parce qu’il est de la nature du pur¬ 
pura de sc manifester souvent par éruptions successives ; mais alors 
ces éruptions seront en général peu abondantes ; rarement elles indique¬ 
ront l’emploi de nouvelles émissions sanguines, et sc dissiperont peu à 
peu sous l’influence du régime auquel le malade est soumis. Une diète 
trop sévère ne doit pas être imposée à ces malades, et dès que les prin¬ 
cipaux phénomènes de congestion sont dissipés, on peut leur permettre 
l’usage modéré du vin. 

Quant au purpura hemorrhagica proprement dit, dans lequel n’exis¬ 
tent pas seulement des plaques à la peau et parfois de petites hémor¬ 
rhagies sous épidermiques, mais bien constamment des ecchymoses sur 
les membranes muqueuses, et par suite des hémorrhagies à leur sur¬ 
face soit par ramollissement, déchirure ou exhalation; il convient, dans 
ces cas surtout, d’être réservé sur l’emploi de la saignée, meme chez 
des sujets en apparence forts et vigoureux. Car alors la saignée peut 
bien avoir pour résultat de diminuer d’abord les congestions ; mais, 
comme toute saignée, elle diminue la densité d’un sang déjà moins 
dense et moins coagulable que dans l’état naturel ; de telle sorte que de 
larges saignées , faites dans le but d’arrêter ou prévenir de nouvelles 
hémorrhagies, prédisposent par cela même les malades à de nouveaux 
accidens de ce genre , ou les provoquent presque immédiatement. C’est 
donc avec réserve et en se guidant sur le degré d’énergie réelle du cœur 
et du pouls, qu’il convient d’employer et surtout de répéter les émis¬ 
sions sanguines. 

L’emploi de purgatifs assez énergiques, tels que le jalap, la scain- 
monée, l’huile de térébenthine, etc. , présente ici dus avantages 
comme succédané de la saignée. En effet, le flux séreux que ces 
agens déterminent sur l’intestin a peur résultat définitif de diminuer le 
sérum du sang, de rendre ce dernier plus épais, plus plastique. Or, 
cet effet, contraire à celui des saignées, est par cela même celui qu’il 
faut chercher à obtenir toutes les fois que le tube digestif est dans un 
état d’intégrité; les congestions ou les ecchymoses , dont il est peut- 
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être alors le siège , ne sont point une contrindicatiou à l’emploi des 
purgatifs. L’inspiration d’un air frais, si l'hémorrhagie est bronchi¬ 
que, les lavemcns froids et aslringcns, si elle est intestinale, les bois¬ 
sons froides et acides, unies à quelques préparations astringentes, sont 
encore indiques ici. On a aussi conseille' les ablutions froides sur le 
corps et les bains de pluie froids. 

Dans aucune des dernières circonstances que nous venons de signa¬ 
ler le traitement tonique n’est applicable ; il ne se trouve indique' que 
dans les cas ou le purpura revêtions les caractères du scorbut, et dans 
ceux où la maladie s’est développée chez des enfans débiles, des vieil¬ 
lards épuisés , mal nourris, ou des individus depuis long-temps affai¬ 
blis par un mauvais régime, des fatigues et un profond chagrin. 

Il nous resterait à parler des complications les plus fréquentes du 
purpura, et à appuyer ensuite, sur des résumés défaits pratiques, 
les propositions émises dans ce travail ; ce sera le sujet d’un prochain 
article. J. -G. Sabatier. 


DK l’eFFICACIT& DBS ONCTIONS MBItCURIKLLKS DANS l.liS PHUili- 

HAStl'.S SfillHliSES. - UN DOT SUII LII8 SYSTEMES UN TUÊ- 

B4PEUTIQUI. 

Las des mécomptes résultant des théories qui tour à tour ont prési¬ 
dé aux indications thérapeutiques, les observateurs modernes, répu¬ 
diant l’expérience des siècles passés, ont pris à tâche de reconstruire 
l’e'diQce médical, en lui donnant pour base nouvelle les résultats delà 
simple expérimentation ; autrement dit, les praticiens de nos jours se 
sont jetés dans Pempyrismc pur. Loin de nous l’idée de condamner on 
même de blâmer la méthode experimentale ; mais lorsque les faits bien 
observes se multiplient, lorsque ces faits sont assez nombreux pour 
qu’on puisse saisir entre eux certaines analogies fondamentales , un 
temps arrive où il devient nécessaire de les coordonner, de les classer 
selon leurs affinités les plus saillantes; autrement la science ne mérite¬ 
rait pas ce nom et finirait par devenir un chaos d’individualités dans 
equel il ne serait plus possible de se reconnaître. Ce serait en même 
temps abdiquer la plus noble de nos facultés naturelles que de se re¬ 
fuser à systématiser des notions péniblement acquises , et qui restent 
frappées de stérilité, dès lors que nous n’osons déduire la loi qui les 
domine et qui permet d’en faire l’application dans les cas analogues. 
Impuissans que nous sommes à découvrir la cause première, le modus 



agendi des actes organiques, nous avons , par découragement, fait 
table rase à l’égard des classifications nosologiques; et, de ce que le 
problème est parfois trop compliqué, nous avons refusé d’en poursuivre 
la solution. Cependant, à moins de nier les relations qui, de toutes les 
branches de la médecine font une science unique, à moins de réduire 
l’anatomie, la physiologie , la pathologie , à la condition de sciences 
de pure curiosité et sans connexion entre elles, nous ne pouvons 
abandonner la thérapeutique du fatalisme auquel on voudrait la 
réduire. Or, nous entrevoyons pour elle deux bases de rationali¬ 
sation ( (ju’on nous passe le néologisme ) : l’une réside dans la diver¬ 
sité de structure des tissus, l’autre dans le mode de lésion organi¬ 
que , vitale, humorale, comme on voudra. Ainsi chaque tissu doit 
souffrir à sa manière sous l’influence d’une même maladie ; et d’autre 
part, la même maladie doit s’exprimer par des symptômes particuliers, 
suivant le tissu qu’elle affecte. Il est d’autres modifications symptoma¬ 
tiques qui naissent de la disposition anatomique et des fonctions parti¬ 
culières des organes, puis du degré ou de l’ancienneté de l’affection, 
de l’âge, des sexes, des saisons, des constitutions, etc. ; mais ces mo¬ 
difications ne sont que secondaires, et les autres sont au contraire fon¬ 
damentales. Prenons un exemple. Sans trop savoir ce qui constitue sa 
nature intime , tout le monde s’entend sur l’ensemble de symptômes ou 
appareil phénoménal qui constitue l’inflammation ; on sait aussi que 
l’inflammation donne lieu à des résultats différens, selon les tissus 
qu’elle affecte, de sorte qu’elle ne se conduit pas sur un os , par 
exemple, comme elle se comporte sur la peau. Eh bien ! ces deux 
éle'mens étant connus, espèce du tissu, nature de la lésion , je crois 
que noirs sommes déjà fort avancés, quant à la détermination de la mé¬ 
thode thérapeutique à mettre en usage; d’autant mieux qu’une même 
lésion comporte souvent les mêmes indications, quelque divers que 
soient les tissus qu’elle affecte ; et les exceptions, c’est à l’expérience 
à les spécifier. Je crois que c’est pour avoir perdu de vue l’une de ces 
bases, que les dogmatistes exclusifs ont commis de dangereuses erreurs ;■ 
c’est ainsi que la doctrine physiologique s’est fourvoyée, pour avoir vu 
dans l’inflammation un phénomène identique, abstraction faite des tis¬ 
sus divers qu’elle peut affecter. La plupart des praticiens sont d’accord 
pour considérer l’ophtalmie , le phlegmon et le rhumatisme , comme 
trois affections inflammatoires; mais ayant égard aux tissus affectés, le 
praticien expérimenté appliquera de bonne heure les astringens àl’oph- 
thalmie, insistera surles antiphlogistiques débilitans à l’égard du phleg¬ 
mon, et s’attendra, quoi qu’il fasse, à voir le rhumatisme affecter une 
durc'epliis ou moins longue; car il est dans la nature des phlegmasics de 
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ccs tissus divers (muqueuse oculaire, tissu cellulaire et tissu fibreux) de 
se comporter diversement lorsqu’ils sont en proie à un même état 
morbide : l’inflammation. Eh bien! quoiquenous ignorions pourquoi les 
choses se passent ainsi, nous en savons assez pour admettre ces choses 
comme faits generaux, et des lors nous avons les e'iémens necessaires 
pour formuler certaines lois thérapeutiques! 

Ces réflexions, que l’on trouvera pcul-cire banales, tant elles sont 
naturelles , nous sont suggérées par les résultats satisfaisans que dans 
ces derniers temps on a obtenus des frictions mercurielles dans diverses 
maladies inflammatoires. Nous avons publié dans le numéro du 15 juil¬ 
let dernier de ce journal (Voy. tome VII, p. iG), un article sur l’em¬ 
ploi des frictions mercurielles dans la péritonite aigue simple ; et con¬ 
duit par l’analogie, nous avons conseillé l’emploi du même moyen dans 
toutes les phlegmasies séreuses, rebelles aux évacuations sanguines ; 
la méningite, la péricardite, la pleurésie, etc. Or voilà qu’un mois 
après, le docteur Liégard fait paraître dans la Revue médicale un mé¬ 
moire sur l’emploi des frictions mercurielles à haute dose dans les 
fièvres cérébales, et rapporte à l’appui trois observations recueillies, 
comme la mienne , vers la fin de l’année dernière ; c’est-à-dire que 
l’un et l’autre nous avons été dirigés par les mêmes idées, et que, par- 
une singulière coïncidence, nous avons publié nos résultats à peu près à 
la même époque , sans qu’on puisse nous accuser de connivence ou de 
plagiat, car nous sommes inconnus l’un à l’autre. Quoi qu’il en soit, 
voici le résumé des faits observés par notre confrère. 

Une fille de vingt-quatre ans, pléthorique, est prise de céphalalgie 
violente qui se calme d’abord par des moyens simples, puis reparaît 
avec fréquence et dureté du pouls (i3o puis.), rougeur de la face, dé¬ 
lire continuel, vive sensibilité des yeux à la lumière : saignée de trente 
onces, quise recouvre d’une couenne épaisse; pe'diluves sinapisés, limo¬ 
nade. Le lendemain même état : deux onces d’onguent napolitain en six 
frictions sur le ventre de quatre en quatre heures : deux lavemens pur¬ 
gatifs qui sont gardés. Troisième jour, pouls moins fréquent, sensibilité 
des yeux, délire persistant : deux onces d’onguent en quatre frictions. 
Quatrième jour, plus de délire, les yeux peuvent s’ouvrir, pupille 
encore dilatée, céphalalgie, pouls à g5 puis. : même prescription, 
continuée le cinquième jour, à cause de la céphalalgie et de la dilata¬ 
tion des pupilles. Le sixième jour, plus de céphalalgie, prodromes de 
salivation, coliques , constipation persistante : quinze sangsues aux 
oreilles, deux frictions, lavement émollient. Le septième jour, les ac- 
cidens cérébraux sont totalement dissipés : on s’occupe de com¬ 
battre la constipation par des purgatifs ; on cesse les frictions : ( six 
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onces d’onguent ont etc' cmployc'es ), restent les accidens de la saliva¬ 
tion. Ainsi, le délire qui augmentait maigre' les saignc'es ne tarda pas 
à disparaître par l’action des frictions mercurielles ; après la cinquième 
le pouls e'tait déjà bien moins frequent. 

Observât. II. Un enfant de neuf ans, sanguin, lymphatique, débile, 
intelligent, est pris d’abattement, frissons, céphalalgie; délire le qua¬ 
trième jour. Le cinqtiième, peau sèche et chaude, pouls dur et fré¬ 
quent, yeux fixes, brillans, chalear frontale, battement des tempo¬ 
rales, agitation, soubresau's des tendons, langue naturelle, constipa¬ 
tion , céphalalgie, loquacité , puis délire : saignée de douze onces, 
eau de groseilles, lavement. Sixième jour, agitation moindre, délire, 
rougeur et pâleur alternatives, pupille dilatée , douleur de la hanche, 
douleur et tuméfaction du poignet gauche : quinze sangsues aux oreil - 
les, pédiluves synapisés. Septième jour, exacerbation des symptô¬ 
mes : frictions sur l’abdomen avec deux gros d’onguent napolitain 
toutes les quatre heures, limonade. Huitième jour, même état, mais 
réponses plus justes : même prescription. Neuvième jour, le délire a 
cessé , fréquence du pouls : même traitement. Dixième jour, il reste 
un peu de dilatation des pupilles : frictions; on combat la maladie des 
articulations. Onzième jour, pupilles encore moins dilatées, poids un 
peu fréquent, constipation persistante, prodromes de salivation : deux 
frictions, puis on suspend ( quatre onces et demie d’onguent ont été 
prises ). Les jours suivons, les accidens cérébraux disparaissent ; de 
petits abcès se forment aux membres ; accidens de salivation qui per¬ 
sistent jusqu’au trentième jour. L’on voit également ici la diminution 
des symptômes en rapport avec la répétition des frictions mercurielles. 

Le troisième fait est relatif à un vieillard pris de délire furieux, 
avec fièvre et céphalalgie, que les saignées ne purent calmer et qui 
avaient en partie cédé aux frictions mercurielles , lorsqu’on suspendit 
celles-ci par respect pour une abondante diaphorèse qui fut prise pour 
une crise salutaire ; mais ics accidens reparurent, et malgré la recom¬ 
mandation du médecin , on tarda trop à reprendre les frictions, et le 
malade succomba. Néanmoins, il fut impossible de méconnaître, dans 
le principe, l’efficacité des frictions : le délire avait cessé tout à coup 
après la cinquième. 

Ces faits ne sont pas nombreux, mais, appuyés sur l’analogie, ils pré¬ 
sentent une grande autorité, dit avec raison M. Lic'gard. Quelle simili¬ 
tude, en effet, n’cxiste-t-il pas entre la péritonite et l’arachnitis, siégeant 
toutes deux sur une membrane séreuse? Les guérisons si remarquables de 
péritonite et de rhumatisme obtenues par les frictions mercurielles à 
haute dose, sont autant de faits qui viennent à l’appui des succès obtenus 



dans les fièvrales cérébrales. L’analogie avait paru marquer tellement 
l’indication de ces frictions à ce médecin, que ce fut avec une entière 
confiance qu'il les conseilla. Aujourd’hui, la certitude du succès est 
pour lui absolue. Quant au mode d’emploi de l’onguent mercuriel, la 
dose varie de deux à quatre gros, suivant l’âge et les circonstances; 
on fuit les frictions sur le ventre pendant cinq minutes, avec la main 
garnie d’une flanelle. On ne doit pas oublier que l’action du mercure est 
d’autant plus prononcée que la chaleur est plus forte. Peut-être l’action 
serait-elle plus prompte en été, et faudrait-il alors diminuer la dose. 

Les faits que nous venons de rapporter abondent pleinement dans le 
sens des principes que nous avons établis en commençant, et si de pa¬ 
reilles observations venaient à se répéter, on pourrait e'tablir comme 
axiome thérapeutique , que les onctions mercurielles sont un excel¬ 
lent remède dans les phlegmasies des membranes séreuses (1) , ce 
qui ne veut pas dire que ce remède soit le seul et ne soit pas applicable 
dans d’autres cas. 

Nous terminerons par une simple remarque; c’est queM. Lic'gard a 
fait ses frictions ailleurs qu’à la superficie de l’organe affecté; or , si 
les observations de M. Velpeau ont prouvé que les frictions sur l’abdo¬ 
men , dans la péritonite , sont plus efficaces que celles aux cuisses , il 
est naturel d’en déduire que le conseil que nous avons donné dans 
notre précédent article, c’est-à-dire de frictionner le cuir chevelu lui- 
même, dans la méningite, offrira peut-être encore plus de chances de 
succès : c’est une expérience à faire. F— t. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


COUP D’OBIL THÉRAPEUTIQUE suit LES LUXATIONS TRAUMATIQUES 
DE LA CUISSE. DESCRIPTION d’üN NOUVEAU PROCÉDÉ DE RÉ¬ 
DUCTION. 

On admet généralement quatre espèces de luxations de la tête du fé¬ 
mur , deux en dedans et deux en dehors, en prenant pour direction 

M) On sait aussi tout le parti que l'on peut tirer «les frictions mercurielles,, 
pour arrêter le développement des inflammations de la peau et du tissu cellu-. 
laire. C’est à noire honorable confrère M. le docteur Serre Duzès que la science 
est redevable de ce moyen ; noos ne pouvons mieux faire que de renvoyer le 
lecteur à son mémoire inséré tome III, page S de ce recueil. {Noie du Red.) 



les deux diamètres obliques de la cavité cotyloïde. Boyer pensait que 
la luxation en bas et en dehors n’était jamais que consécutive à celle en 
haut et en dehors; et sir Astley Cooper qui n’admet pas de déplace¬ 
ment consécutif desos déjà luxés -, avait cru tout-à-fait impossible la 
même espèce de luxation. L’expérience a cependant démontré le con¬ 
traire: M. Earle,célèbre chirurgien anglais, a publié, en 1827, un cas 
de luxation du fémur en bas et en dehors , ou en bas et en arrière 
qui met la chose hors de toute contestation. Mais indépendamment de 
ces quatre espèces de luxation , déjà connues par les anciens, savoir : 
i° en haut et en dehors : la tête fémorale allant dans la fosse iliaque 
externe j 2 e en bas et en dehors : la tête de l’os se plaçant sur le point 
d’iinion de l’os ischion avec l’ilion, au-dessous et en arrière de la cavité 
cotyloïde ; 3° en haut et en avant, la tête dufémurélant sur la bran¬ 
che horizontale du pubis j 4° en bas et en avant , la tête de l’os occu¬ 
pant le trou sous-pubien. Indépendamment, de ces quatre luxations, il 
yen a une cinquième , décrite par M. Astley Cooper , et qui est la plus 
fréquente de toutes, c’est la luxation directement en arrière et un peu 
en haut de la cavité cotyloïde, ce qui est tout-à-fait différent de la pre¬ 
mière espèce ci-dessus nommée. Dans cette luxation, la tête du fémur 
va se loger dans la grande échancrure ischiatique du bassin, ou sur 
le rebord supérieur de cette échancrure : c’est ce qui rend le membre 
luxé plus court que l’autre, car le niveau de l’échancrure ischiatique 
est, comme on sait, au-dessus de celui de la cavité cotyloïde. On a ap¬ 
pelé luxation en haut et en arrière, la cinquième espèce de déplace¬ 
ment dont nous venons.de parler. 

La réduction facile d’une luxation quelconque de la tête du fémur, 
dépendant entièrement de la connaissance précise de l’espèce de dépla¬ 
cement à laquelle on a affaire, nous allons exposer en peu de mots les 
signes principaux qui font distinguer entre elles les cinq variétés que 
nous venons de citer. Ces signes se tirent de la longueur du membre, 
de sa direction, de la forme de la région fessière, du mouvement de 
l’ecchymose j enfin de la fracture s’il y en a, etc. 

i° Longueur. Parmi les cinq espèces sus-mentionnées de luxa¬ 
tions de la cuisse, il n’y en a que deux qui sont accompagnées d’allon¬ 
gement du membre , celle en bas et en avant, ou dans le trou sous- 
pubien, et celle en bas et en arrière, ou sur la rencontre sous-cotyloï- 
dienne des os ischion et ilion. Dans les trois autres, il y a constam¬ 
ment raccourcissement plus ou moins considérable du membre. Ce rac¬ 
courcissement va depuis six lignes jusqu’à un pouce et demi ou deux 
pouces. Dans la luxation en haut et en arrière de M. A. Cooper, le 
membre présente à peine quelques lignes de raccourcissement : cette 



circonstance est importante à noter à cause de la fréquence de cette es¬ 
pèce de déplacement. 

2° Direction. Inde'pendammentdu changement de longueur, la direc¬ 
tion ou la rotation qu’affecte le membre luxe' doit fournir une preuve dc- 
diagnostic. En général la rotation du membre eTiderfansindiquel’existencc 
d’une des trois luxations de la tête du fémur en dehors, savoir : en 
haut et en dehors, en bas et en dehors, ou bien en haut et en ar¬ 
rière. Si le membre est dans la rotation en dehors, cela indique une 
des deux luxations en dedans : la sus ou soits-pubienne ( je fais ici ab- 
traction de toute fracture. ) 

3° Région fessiere. La région fessière est changée de foi me dans 
toute luxation de la cuisse. Elle est ou aplatie fortement et élargie 
transversalement, ou bien relevée et comme pincée vers son milieu. 

4° Mouvement. Le membre devient impuissant dans toute espèce 
de luxation du fémur. Il y toujours impossibilité à la rotation dans le 
sens opposé à celui dans lequel le membre se trouve forcément rejeté. 

5° Ecchymose. Dans les trois espèces de luxations en dehors, il 
existe souvent une ecchymose plus ou moins prononcée, sur le côté ex¬ 
terne de la jambe , de la cuisse , ou du genou, qui indique ordinaire¬ 
ment l’endroit de l’action de la force luxante. Ce signe existait dans un 
cas que j’ai observé et que je rapporterai. Celte ecchymose se manifeste 
à la partie interne du membre lorsqu’il s’agit d’une des deux luxations 
en dedans. 

6° Fracture. Quelques-uns des signes précédent appartiennent éga¬ 
lement, il est vrai, à la fracture intra - capsulaire du col du fémur, 
■aussi bien qu’à celle du rebord osseux de la cavité colylôïde; mais il 
est facile de s’assurer de la nature de la lésion par une expérience très- 
simple, et que tous les chirurgiens connaissent: saisissez avec vos mains 
le membre malade, et essayez de lui redonner momentanément sa rec¬ 
titude et sa longueur naturelles : si vous le pouvez facilement, vous 
pouvez être sûr qu’il s’agit d’une fracture, parce que cette action est 
impossible dans tous les cas de luxation. 

7° Signe pathognomonique. Mais le signe pathognomonique de 
l’existence de chaque espèce de luxation de la cuisse se tire du roule¬ 
ment artificiel de la tête du fémur. Voici comment on s’y prend pour 
constater ce roulement : 

A. S’il s’agit d’une luxation en dehors, faites coucher le malade sur 
la hanche saine,- placez le bout des dix doigts de vos mains sur l’en¬ 
droit de la région blessée où vous soupçonnez que la tête du fémur a 
dû se loger; pressez fortement sur cet endroit et faites qu’un aide im- 
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prime au genou du même côté des mouvemens de rotation en dedans et 
en dehors : vous sentirez alors la tête du fémur rouler sous vos doigts 
comme une sorte dé bille. Ce roulement se fait sentir dans la partie pos¬ 
térieure de la fesse si l’on a affaire à la cinquième espece de luxation , 
celle décrite par Astley Cooper: il répond vers la fosse iliaque externe, 
ou vers la région sous-cotyloïdicnne ou externe, dans les deux autres 
espèces de luxations en dehors. 

B. S’il s’agit d’un déplacement en dedans, faites coucher le malade 
sur le dos, exécutez la même manœuvre comme ci-dessus, et vous 
sentirez le roulement de la tête fémorale dans les environs de l’anneau 
inguinal, ou bien plus bas, vers le pennée, suivant qu’on a affaire à 
une luxation sus-pubienne ou sous-pubienne. 

A tous ces signes, je pourrais en ajouter d’autres moins importans, 
mais ils sont connus de tous; j’aborde donc la question du traitement. 

Traitement. — Dans la réduction de toute luxation de la cuisse, où 
la tête du fémur se trouve placée au-dessus du niveau de la cavité coty- 
loïdc , c’est à-dire dans celles en haut et en arrière, en haut et en de¬ 
hors , en haut et en devant, l’on se propose deux choses : t° faire des¬ 
cendre la tête de l’os ; a” la faire rouler dans un sens inverse à celui où 
elle se trouve : c’est par ce double mécanisme en effet que l’extrémité 
supérieure du fémur rentre toute, pour ainsi dire, dans la cavité 
cotyloïde. 

Pour satisfaire la première indication , des aides exercent l’exten¬ 
sion et la contre-extension de la manière qui sera décrite dans l’observa¬ 
tion suivante. Pour remplir la seconde indication le chirurgien n’a au¬ 
tre chose à faire qu’à empoigner avec ses deux mains le genou et la 
puisse du malade au montent de l’extension, et rouler fortement tout 
le membre dans le sens opposé à celui où il se trouve. Voici un exem¬ 
ple pratique. 

Obs. Un homme âgé de cinquante-sept ans, fort, doreur sur mé¬ 
taux , tombe il y a trois jours, et se luxe le fémur gauche en haut 
et en arrière. Il est apporté à l’hôpital de la Charité. La luxation 
est reconnue aux signes suivans : raccourcissement de six lignes ; 
rotation en dedans; ecchymose sur le côté externe du genou : fesse 
aplatie et élargie; roulement de la tête du fémur dans la partie pos¬ 
térieure de la région fessière; impossibilité de redonner au membre 
sa rectitude et sa longueur naturelles. Cette luxation a été réduite de la 
manière suivante : l’homme couché en supination sur une table garnie 
d’un matelas , on bande circulairement la partie inférieure de la jambe 
et du coude-pied ; on y attache un lac extensif formé avec un petit drap 
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plie en cravalc, dont on applique le milieu sur le tendon d’achillc, et 
dont les chefs sont croises sur le • coude-pied d’abord, puis sous la 
plante du pied; on applique un lac contre-extensif pareil au pre'ce'dcnt, 
sur l’aînc du côté sain, dont les chefs sont passes l’un en avant, l’autre 
en arrière du ironc, de manière à être croisés sur l’épaule du même côté 
sain ; deux aides font la contre-extension directe sur le lac inguino-sca- 
pulaire, deux autres aides exercent doucement l’extension directe sur 
le pied; le chirurgien, placé du côté malade, roule le genou et la 
cuisse en dehors : la télé du fémur est rentrée en un instant, en pro¬ 
duisant une sorte de bruit sensible à l’oreille de toutes les personnes 
présentes. Le membre a repris sur-le-champ sa rectitude, sa forme, et 
sa faculté motrice naturelles, seulement je dois dire qu’après la ré¬ 
duction le membre présentait une longueur d’un pouce à un pouce et 
demi de plus que l’autre , ce qui dépend , comme on sait, du gonfle¬ 
ment du ligament et du tissu cellulo-graisscur inter-articulaires. Cette 
longueur disparaîtra par quelques jours de repos, et par les révulsifs sur 
la hanche, si cela devient nécessaire. 

t)ans la luxation en haut et en-dehors, et dans celle en haut et 
en dedans, le procédé de réduction est absolument pareil à celui que 
nous venons de décrire; seulement, comme dans la dernière espèce de 
déplacement (luxation sus-pubienne), le membre se trouve dans la ro¬ 
tation en dehors, le chirurgien exercera sa manœuvre en se plaçant du 
côté sain du malade, et roulera le membre dans l’adduction. 

On concevra très-bien la raison de chacune de ces manœuvres, si 
l’on a des idées bien arrêtées sur l’espèce de culbute qu’il faut faire 
subir à la tête du fémur, dans les trois cas qui précèdent, pour la faire 
rouler et descendre à la fois dans la cavité colyloïde. Dans les deux 
luxations supérieures externes ci-dessus nommées, les auteurs conseil¬ 
lent de diriger la force extensive un peu en dedans, de telle sorte que 
le membre malade croise la face antérieure du membre sain. Ce pré¬ 
cepte peut être bon, si l’extension directe avait déjà été insuffisante. 
On dit aussi que, dans la luxation sus-pubienne, il faut quelquefois 
diriger le membre un peu en arrière, vers le dos du malade, en l’é¬ 
tendant , afin de faire facilement descendre la tête fémorale de la bran¬ 
che pubienne, où elle se trouve comme accrochée : dans ce cas, il faut 
que le malade soit couche sur le côté sâin du corps et non plus sur 

Enfin , dans les deux espèces de luxations inférieures ( sous-pubienne 
et souscotyloïdienne externe) , comme il y a déjà allongement du 
membre, une extension très-forte serait inutile et peut-être même dan¬ 
gereuse; car il ne s’agit pas defa : re descendre la tctc du fémur, puis- 
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qu’elle est au-dessous de la cavité' cotyloïdc ; il s’agit au contraire de la 
faire remonter et rouler sur son axe. 

Pour cela, le malade, les aides et les lacs sont disposés comme nous 
l’avons dit; on exerce une légère traction pour fatiguer les muscles fé- 
raoro-pelviens; en attendant, un aide monte et se place accroupi sur le 
lit du malade, passe une serviette pliée en cravate sur la face postérieure 
et supérieure de la cuisse luxée, en attache les deux chefs derrière son 
cou, et, au moment où les extensions s’exécutent, cet aide accroupi 
relève petit à petit son tronc, et fait de la sorte remonter la tête du fé¬ 
mur de la même manière que certains ouvriers exécutent l’élévation 
d’un meuble de terre. Dans ces entrefaites, le chirurgien roule le 
membre dans le sens opposé à celui où il se trouve, et la luxation se 
réduit d’elle-même. 

Tels sont les meilleurs procédés qu’on connaît aujourd’hui pour ré¬ 
duire les luxations du fémur. Les Anglais emploient, d’après les mê¬ 
mes principes, le moufle en place des aides, pour exercer l’extension ; 
on y aura recours pour les cas où les tractions simples ci-dessus décrites 
auraient etc insuffisantes. Nous décrirons dans une autre occasion les 
règles pour l’application du moufle, d’après la méthode des Anglais. 

J’ajouterai enfin que, bien que le malade dont nous avons rapporté 
l’histoire n’ait subi aucune espèce de traitement préparatoire avant 
d’être mis sur le lit de réduction, il est bon d’affaiblir le patient avant 
d’étendre son membre , afin de provoquer le relâchement des muscles : 
i° par des saignées copieuses, jusqu’à syncope; a° par des bains chauds 
prolongés; 3" par l’administration de l’émétique à dose nauséabonde. 

Disons maintenant un mot sur un nouveau procédé de réduction qui 
mérite d’être connu. 

Nouveau procédé de réduction. — Ce procédé ne m’appartient 
point et n’est nouveau qu’en France : je l’ai appris dans les écoles d’Ita¬ 
lie. Ce procédé se trouve très-bien exposé dans le cinquième volume 
du grand ouvrage de chirurgie de Monteggia, imprimé en 1814. Je le 
reproduis aujourd’hui avec le titre de nouveau, parce que je ne le 
trouve indiqué dans aucun ouvrage français, anglais ou allemand, dont 
j’aie connaissance. Ce procédé me paraît excellent. Monteggia dit qu’il 
a été deux fois essayé en sa présence avec un succès étonnant. Voici en 
quoi il consiste. 

Quelle que soit l’espèce de luxation de la cuisse à laquelle on a af¬ 
faire , le malade est couche en supination sur un matelas placé par 
terre. Plusieurs aides assujettissent son corps dans cette position. Le 
chirurgien saisit le membre luxé, le relève en l’air comme pour le flé¬ 
chir sur le bassin; il met parla en relâchement tous les muscles fémoro- 
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pelviens. Ensuite, seul, ou ensemble avec les mains d’un aide vigoureux 
et intelligent, il tire fortement et subitement ce membre en haut, 
comme pour soulever perpendiculairement le bassin du malade en l’air ; 
en même temps, il roule ce même membre sur son axe, en le portant 
dans une direction oppose'e à celle où il se trouve par l’effet du dépla¬ 
cement de l’os. On recommence plusieurs fois la même manoeuvre 
s’il est ne'cessaire, et la luxation se réduit d’elle-même comme par en¬ 
chantement. 

Monteggia raconte l’histoire suivante à l’égard de ce mode de réduc¬ 
tion. On avait fait inutilement des efforts pour réduire un fémur luxé 
chez un homme. Un paysan de Milan, qui était présent et qui s’enten¬ 
dait un peu dans l’art vétérinaire, dit au chirurgien « que lorsqu’un 
» bœuf venait à avoir une épaule ou une cuisse démise, on avait l’ha- 
» bitude de la réduire en couchant l’animal sur le dos et en lui tirant 
» fortement le membre en l’air, en même temps qu’on le lui tournait 
» dans sa direction naturelle. » Le chirurgien appliqua ce procédé sur 
l’homme, et la luxation fut réduite sur-le-champ. 

On voit, par ce qui a été dit, qu’il y a analogie parfaite entre le 
procédé de réduction que nous venons de décrire pour la cuisse, et 
celui de M. Astley Cooper pour la luxation sous-glénoïdale de l’hu¬ 
mérus, que M. Malgaignea dernièrement reproduit. 

Je crois maintenant que M. le docteur Colombat voudra bien me 
permettre d’appeler italienne la méthode de réduction qu’il vient de 
nommer ostèotrépique. Rognetta. 


DE Là CAUTÉRISATION CORNÉKNNE DANS LE TRAITEMENT DE 
L’AMAUROSE ET DE LA MYDRIASE , PAR M. LE DOCTEUR 
SERRE D’UZÉS. 

Lorsque nous avons commencé à employer la cautérisation de la cornée 
transparente, pour guérir l’amaurose et la mydriase, nous n’avons point eu 
l’amour-propre de croire que nous étions les premiers qui eussions porté 
une médication irritante sur cette partie de l’œil. En effet, les anciens 
employaient, pour arriver à ce but, des frictions avec un épi de blé, 
puis un instrument spécial auquel ils donnèrent le nom d’ophtlialmoxis- 
tre. Taylor, il y a bien des années, a obtenu des succès merveilleux 
du frottement exercé sur la cornée avec une petite pierre ponce ou une 
lame d’or garnie de petites aspérités en forme de râpe. L’on peut aussi 
porter une excitation sur la cinquième paire, au moyen de différentes 
tome vu. 4* inr» 9 
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substances escarrotiques où rubéfiantes. M. le docteur Garron du Vil- 
lards s’est étendu fort au long sur ce sujet, dans le Répertoire annuel 
de clinique médico-chirurgicale. Mais la plus énergique médication 
de ce genre est, sans contredit, la nôtre, c’est-à-dire la cautérisa¬ 
tion de la cornée avec le nitrate d’argent fondu. M. Lisfranc a 
mis ce procédé en usage avec beaucoup d’avantage, et nous nous es¬ 
timons heureux d’ajouter ici le témoignage de ce célèbre praticien à 
celui de nos confrères qui ont bien voulu employer et expérimenter 
notre méthode. Nous sollicitons de nouvelles expériences, persuadé 
que nous sommes qu’elles produiront encore de nouveaux succès. 
C’est pour cela que nous rappellerons ici sommairement que ce pro¬ 
cédé consiste à promener légèrement, sur la partie inférieure du seg¬ 
ment inférieur de la cornée transparente, un petit crayon de nitrate 
d’argent fondu , jusqu’à l’apparition d’un petit nuage sur le point cau¬ 
térisé j alors on lave l’œil à grande eau , pour dissoudre l’excédant 
du caustique et pour diminuer la douleur. L’effet de cette cautérisation 
est très-rapide : l’œil s’injecte, les paupières se contractent, et l’iris , 
auparavant très-dilaté, se resserre avec force ; tout le système de l’œil 
acquiert un surcroît d’activité tel que le lendemain, si l’on ne savait 
pas que tous ces symptômes sont artificiellement produits, l'on croirait 
avoir affaire à une inflammation de l’iris. Parmi les divers malades 
traités par M. Lisfranc , il y en avait deux surtout dont la maladie 
était fort ancienne. 

L’importance que j’ajoute à la cautérisation cornéenne dans le trai¬ 
tement de l’amaurose et de la mydriase m’engage à publier ce mé¬ 
moire , où l’on trouvera les nouveaux faits de ma pratique et ceux qui 
m’ont été communiqués par des chirurgiens avantageusement connus 
dans la science, et au résultat desquels tout le monde aura confiance. 
Voici les faits qui me sont propres : 

Obs. I. M. V. s’apercevait que la pupille gauche s’agrandissait chaque 
jour davantage, et que la vue de ce côté diminuait dans la même propor¬ 
tion . — Cautérisation sur le bord de la cornée, resserrement de la pupillej 
vue excellente. Quelques jours après, la vue s’affaiblit et l’iris se dilate. 
Cautérisation j resserrement de la pupille.— Vue très-bonne. Huit ou dix 
jours plus tard, la pupille se dilate de nouveau, mais beaucoup moins 
qu’auparavant, et la vue baisse un peu. CommeM.V.. était pressé par un 
long travail de comptabilité, j’ajournai la cautérisation, et je l’engageai 
à faire usage d’une lunette montée d’un disque de fcrblanc noirci, et 
portant deux fentes linéaires qui se croisaient à angle droit vers son 
milieu. Ce petit appareil, avec lequel il distinguait les objets comme à 
travers un verre, le mit dans le cas de continuer son ouvrage. Quoique 
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aujourd’hui sa pupille soit plus grande que dans l’état normal, M. V... 
voit assez bien de l’œil cautérisé. 

Obs. II. M. B.., depuis 20 jours, ne pouvait lire à la portée ordi¬ 
naire; ce n’était qu’à la faveur d’une petite ouverture d’un millimètre de 
diamètre, pratiquée sur le coin d’une carte à jouer, qu’il distinguait 
les objets placés à une grande distance. La pupille gauche avait une 
grandeur double de celle du côté opposé. Le 4 juillet, je cautérise la 
sclérotique près de la cornée, sur quatre points étendus : douleur vive, 
larmoiement copieux, injection immédiate des vaisseaux capillaires. 
La pupille reste la même ; elle est toujours immobile, et la vue n’est 
pas améliorée. Le 5, l’inflammation est considérable; la paupière su¬ 
périeure est boursouflée , érysipélateuse : Au lieu de humer la vapeur 
d’alcali volatil, le malade s’était servi de ce liquide pour bassiner l’œil 
souffrant, en guise de mauves. Malgré cette stimulation qui fut horrible, 
puisqu’elle fît tomber le malade à la renverse, la pupille ne se resserra 
pas. Bien persuadé que la cautérisation n’avait pas réussi, parce qu’elle 
n’avait pas été faite au lieu d’élection , je la renouvelai le 6 d’une 
manière très-légère, sur le bord inférieur de la cornée : le résultat fut 
instantané; l’iris se resserra, et la vue fut immédiatement plus claire. 
Le lendemain, la pupille avait tellement diminué de grandeur , qu’elle 
était infiniment plus petite que l’autre; M. B. lisait très-bien. Le ao, 
une autre cautérisation amena le retour parfait de la vision. Ce ma¬ 
lade partit en cet état. J’ai su plus tard que sa vue était tout-à-fait ré¬ 
tablie , et qu’un séton avait contribué à maintenir sa guérison. 

Obs. III. Un homme de 25 à 3o ans me fut adressé par M. Chapon ; 
il avait la vue très-faible du côté gauche , dont la pupille était très- 
dilatée. Je fis une cautérisation sur le bord de la cornée ; l’iris se 
contracta de suite, la conjonctive s’injecta, et la douleur fut très-vive. 
Deux mois après, j’appris que l’opération avait eu un plein succès. 

Obs. IV. M. de St.-Jean, d’Alais, reçut un coup sur la tempe droite 
qui fut enfoncée, et perdit connaissance; lorsqu’il revint à ses sens, il ne 
put ouvrir la paupière supérieure qu’avec peine, et tous les objets lui pa¬ 
rurent obscurs et doubles; la pupille droite était énormément dilatée. 
Cautérisation sur la circonférence de la cornée, huit ou dix mois après 
l’accident. Cette opération eut pour effet de resserrer l’iris, de retirer 
la paupière et de rendre la vue claire sans détruire la diplopie, dont la 
persistance s’explique naturellement par la dépression temporale. 

L’observation suivante présente un cas curieux de mydriasc qui m’a 
été communiqué par le docteur Malvani de Turin. 

Obs. V. Un homme, âgé de quarante ans, malgré les sangsues, 
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les purgatifs, les bains de pieds, les vésicatoires, perdait chaque 
jour la vue; il était hors d’état de pouvoir travailler. Ce fut à la 
fin de janvier i83t, une année après le commencement de la mala¬ 
die que je vis le sujet. A cette époque, la pupille de l’œil droit est dé¬ 
tachée , immobile : celle de l’œil gauche se contracte imcompléte- 
ment sous l’action de la lumière. Le malade me fit remarquer, que 
d’abord la maladie affectait les deux yeux à la fois ; que la vue s’était 
améliorée tant soit peu de l’œil droit, tandis qu’elle devenait confuse 
de l’œil gauche ; qu’ensuite l’affection avait changé de place et que c’é¬ 
tait de l’œil droit, maintenant, qu’il voyait le moins. D’après les anté- 
cédens et l’état actuel de la vision, je reconnus le mydriasis : dilatation 
de la pupille, sans paralysie de la rétine , maladie, qui après avoir 
affecté légèrement les deux yeux à la fois, devint plus sérieuse 
sur l’œil gauche et attaqua le droit avec amélioration du premier. Je 
proposai la méthode du docteur Serre ; le malade, impatient de recou¬ 
vrer la vue, me prie de lui faire à l’instant l’opération. Je portai donc 
un morceau de pierre infernale, taillée en crayon, sur le bord de la 
cornée transparente etfis une petite cscarrlie. La douleur fut très-courte, 
mais au bout d’un quart d’heure, moyennant des lotions d’eau tiède, 
elle se calma. Le lendemain la pupille était contractée d’un tiers et la 
vue meilleure. Enfin, après la troisième cautérisation, la vue de ce côté 
était parfaitement rétablie. Le ao janvier i83a, une année après l’o¬ 
pération, le malade continuait à y bien voir et travaillait de sa profes¬ 
sion , sans secours de lunettes. 

Je terminerai mon travail par le résumé de trois cas d’amaurose re¬ 
cueillis à l’hôpital Saint-ÉIoy de Montpellier, pendant la clinique de 
M. Lallemand, par mon ami, le professeur Serre, qu’un concours des 
plus honorables vient d’élever à la chaire de Delpech. 

Amauroses.— Obs. VI.—Coup sur la partie antérieure de l’œil ; — 
cécité presque subite; inflammation consécutive. — Saignée du bras, 
application d’un moxa à la région temporale; — amélioration très- 
faible et passagère; — cautérisation de la cornée transparente; res¬ 
serrement de la pupille; rétablissement gradué de la vue; gué¬ 
rison. 

Cette observation, la première que nous ayons recueillie en ce 
genre, eût seule suffi pour réveiller notre attention En effet, n’est-il 
pas digne de remarque que dès l’instant de la cautérisation, la pupille 
s’est resserrée. Or, si l’iris est si sensible à l’application du caustique 
sur la cornée et si surtout la première de ces membranes ne se contracte 
guère que sons l’influence de la rétine, comment admettre que l’action 
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du nitrate d’argent ne s’étende pas jusqu’à celle-ci. A la vérité, le moxa 
avait déjà produit un peu d’amélioration quand la vue s’est rétablie ; 
mais si la cautérisation de la cornée a pu accroître cet état de mieux , 
ce moyen agit donc à la manière de la moxibustion. Et d’ailleurs, s’il 
fallait invoquer ici les lumières de l’anatomie, ne trouverions-nous pas, 
dans les rapports du ganglion ciliaire avec la cornée, des explications 
aussi valables que celles déduites des liaisons des nerfs temporaux ou 
orbitaires avec les appareils nerveux de globe de l’œil. 

Obs. VII. Coup de pierre au-dessous du trou sourcillier — perte in¬ 
stantanée de la vue. — Saignée du bras ^lotions, lavemens laxatifs'; — 
deux cautérisations sur la cornée : resserrement de la pupille. 
Électrisation: guérison lente, mais presque complète. 

— Quoique dans ce dernier cas la guérison ait été moins complète et 
moins prompte que dans le précédent, on ne pourra s’empêcher de re¬ 
connaître encore l’influence exercée par la cautérisation de la cornée. 
Deux fois ce moyen a été rais en usage, deux fois l’iris a témoigné, 
par la contraction delà pupille, qu’il en ressentait l’action. Cependant 
M. L. n’avait pas assez gagné sous le rapport de la vision, et il a fallu 
venir à l’électricité. Accordera-t-on à ce dernier moyen les honneurs 
de la guérison? Mais M. Demours avoue que lorsqu’il en a fait usage, 
le malade n’a pu conserver la faculté de lire que pendant une ou deux 
minutes, après lesquelles la pupille revenait à son état primitif de di¬ 
latation. Le rétablissement de la vue , dans ces maladies, est donc 
presque inséparablement lié au retour de l’iris vers son état normal, et 
quand un remède jouit de la faculté de produire ce dernier effet, on 
voudrait qu’il n’eût aucune action sur la rétine. Au reste, la lenteur 
avec laquelle la vision s’est rétablie, tout en attestant la gravité du 
mal, ne fait que mieux sentir la puissante activité du remède. Que 
l’on ne s’y méprenne pas : il ne s’agissait pas ici d’une de ces dila¬ 
tations simples de la pupille, entretenue par une cause éloignée ou pas¬ 
sagère; la rétine avait été lésée d’une manière profonde. 

Ois. VIII. Vertiges fréquens, cécité momentanée, affaiblissement con¬ 
vulsif de la vue. — Cautérisation de la cornée, resserrement de la 
pupille , amélioration notable. 

Si ce fait était le seul que nous possédions, nous ne pourrions, à la 
rigueur, en déduire aucune conséquence, car le malade n’a pas été ob¬ 
servé assez long-temps. Mais puisque les phénomènes qu’a produits 
la cautérisation sont en tout analogues à ceux déjà mentionnés, nous ne 
croyons pas trop nous hasarder en donnant cette observation comme 
une preuve de plus en faveur de la cautérisation. 
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Mes prévisions ont donc été jusqu’à un certain point réalisées par les 
observations transmises par M. Serre de Montpellier. Elles prouvent que 
la cautérisation de la cornée peut devenir utile dans le traitement de 
l’amaurose sans avoir cette constance d’action qui en fait un remède si 
puissant contre la mydriase. Car la goutte sereine tient à des causes si 
variées, qu’un remède, actif d’ailleurs, ne peut convenir que dans quel¬ 
ques cas. Lorsque cette maladie a été combattue par tous les moyens 
reconnus avantageux, que la pupille est large et immobile, que la vue 
est un peu plus claire, lorsqu’on regarde à travers le trou d’une carte ; 
il est du devoir du chirurgien de tenter la cautérisation, qui alors peut 
rendre les plus grands services, soit en resserrant immédiatement la 
pupille, soit en irritant la rétine et tout l’appareil nerveux et vascu¬ 
laire de l’œil. 

Ces faits, et tous ceux qui sont déjà connus , attestent d’une manière 
très-positive que la cautérisation de la cornée, au lieu d’élection, est un 
moyen remarquable pour obtenir la contraction de l’iris, et guérir toutes 
les aberrations de la vue, ( ntretenues par la dilatation de cette membrane, 
on l’agrandissement anoimal de la pupille. 11$ prouvent en outre que 
l’amaurose, dans quelques cas rares à la vérité, peut être guérie par 
cette simple opération ; non-seulement parce que l’on provoque la con¬ 
traction de l’iris, mais encore parce que la rétine elle-même elles autres 
nerfs, et tous les vaisseaux de l’œil éprouvent alors une excitation 
extrême qui n’est pas sans effet sur le mal. 

Il est facile de constater à priori les cas où la cautérisation peut être 
utile, et ceux où l’on doit peu attendre d’elle, ou rien du tout. S 1 
le malade , en regardant à travers un trou percé dans une carte, ne 
distingue pas mieux les objets, l’opération n’améliorera pas sensiblement 
la vue d’une manière immédiate; si, au contraire , il distingue mieux, 
on peut avoir la certitude d’un succès presque infaillible, dès l’instant 
où l’iris aurait sa contractilité par cette médication excitante. 

Du reste, MM. Demours et Pariset, qui furent chargés dans le temps 
de faire un rapport sur ce point de thérapeutique , conclurent que la 
cautérisation coroéenne était le remède le plus efficace, le plus puissant 
que l’on pût employer contre les dilatations idiopathiques de l’iris ; ils 
annoncèrent aussi que ce nouveau traitement serait adopté dans la pra¬ 
tique, et rapportèrent des observations et des expériences qui confir¬ 
mèrent tout ce que j’avais annoncé. Il était donc utile que j’élevasse de 
nouveau la voix pour recommander cette méthode aux praticiens. 

Serre. 



CHIMIE ET PHARMACIE. 


NOTE SUR LES PILULES DE TÉRÉBENTHINE. 

L’emploi queM. Mialheafait, il y a quelques années, de la ma¬ 
gnésie calcinée pour donner au baume de copabu la résistance pilu- 
laire, a conduit tout naturellement à rechercher si la térébenthine, dont 
la composition est analogue, ne se composerait pas de la même manière. 
C’est, en effet, un résultat avantageux pour le praticien et agréable 
pour le malade, que de diminuer beaucoup la masse à employer d’une 
substance d’odeur et de saveur repoussantes, qui, pour cela , ne peut 
guère être administrée qu’en pilules ; ce qui réduit souvent le patient 
à en avaler un véritable picotin. 

M. Mialhe a constaté qu’en ajoutant au baume de copabu un dix- 
septième de magnésie calcinée , celui-ci prend, au bout de huit à dix 
jours, une consistance pilulaire, et l’emploi qu’il a fait faire de ce 
médicament a montré que les propriétés du baume de copabu n’en 
étaient pas changées. 

M. Fauré, pharmacien à Bordeaux, a publié pour la préparation 
des pilules de térébenthine une formule analogue à celle de M. Mialhe. 
La voici. 

if Térébenthine claire et transparente. . 14 gros. 

Magnésie calcinée. 36 grains. 

On fait un mélange intime des deux matières dans un mortier. Au 
bout de douze heures, il a pris la consistance pilulaire. On peut faire 
les pilules pendant que la masse eét encore molle ; on les conserve 
dans la poudre de lycopode , où.elle ne tarde pas à prendre assez de 
consistance. 

Si la masse pilulaire.a été conservée, elle est cassante,, et il faut la 
ramollir dans l’eau chaude, pour pouvoir la réduire en pilules. Alors 
celles-ci ne sont pas transparentes, mais leurs propriétés ne sont pas 
changées. 

Pour réussir certainement dans la préparation des pilules de téré¬ 
benthine magne'siée, il faut se servir de la térébenthine de Bordeaux , 
extraite, comme on le sait, du pinus maritime et sylvestris. La téré¬ 
benthine de Strasbourg, qui découle de 1 ’abies put in ata , et la téré¬ 
benthine de Yenise, fournie par le mélèze (larix.europœa) , ne.se so¬ 
lidifient pas avec cette dose de magnésie. C’est sans doute à une cause 
de même nature qu’il faut attribuer le refus que fait souvent le baume 
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de copahu de se solidifier par la magnésie. Le baume de copabu , 
comme la térébenthine, est fourni par plusieurs arbres voisins , mais 
dont les produits analogues ne sont pas identiques : l’examen chimique 
l’a parfaitement démontré pour les térébenthines ; on ne peut douter 
qu’elle ne donnât les mêmes résultats pour les diverses variétés de baume 
de copahu. Il faut considérer encore que les proportions variables de 
résine et d’essence que contiennent ces variétés, soit de baume de co¬ 
pahu, soit de térébenthine, doivent avoir aussi une influence marquée 
sur les résultats ; car la solidification a lieu par la combinaison de la 
magnésie avec la -matière résineuse, et l’absorption seulement méca¬ 
nique de l’huile essentielle. Il en peut résulter quelque variation dans 
le degré de solidification ; mais jamais les résultats ne sont aussi pro¬ 
fondément changés que par la différence des propriétés chimiques des 
principes constituans. 

La térébenthine de Bordeaux, solidifiée par la magnésie, peut absor¬ 
ber une nouvelle quantité d’essence. M. Fauré en a profité pour con¬ 
struire une formule de pilules d’essence de térébentine, qui, mieux que 
toute autre, amène l’essence de térébenthine en consistance pilulaire , 
sans altération et avec une faible augmentation de masse. Cette formule 


est celle-ci : 

if Térébenthine de Bordeaux. 6 gros. 

Huile volatile de térébenthine. . . a gros. 
Magnésie calcinée. 36 grains. 


On opère de la même manière que pour les pilules simples de téré¬ 
benthine magnésiée. 

H est utile de remarquer que les pilules de térébenthine, préparées 
par la méthode de M. Fauré , sont un médicament tout différent de la 
térébenthine cuite ; celle-ci n’est, à proprement parler, que la résine du 
pin, ne conservant que des quantités extrêmement minimes d’huile 
essentielle. C’est au praticien déjuger, suivant les circonstances, du 
choix qu’il doit faire de l’une ou l’autre préparation. 

Les expériences de M. Fauré ont été confirmées par d’autres prati¬ 
ciens, et tout récemment M. Mouchon fils, pharmacien à Lyon , y a 
ajouté quelques observations nouvelles; il a recherché quelles étaient 
les doses comparatives de magnésie calcinée et de magnésie blanche 
(carbonate de magnésie). Il à trouvé, comme M. Fauré l’avait vu, 
qu’il faut bien plus de la seconde que de la première : une once de té¬ 
rébenthine de Bordeaux a exigé six gros et un scrupule de magnésie 
blanche, et encore le mélange ne durcit que lentement. 

La térébenthine du mélèze donne des résultats tout opposés. Une 
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once de cetle térébenthine mêlée à une once de magnésie blanche, a 
donné une masse pilulaire qui n’a durci que très à la longue. Les pi¬ 
lules sont tout-à-fait opaques et perdent vite leur forme globuleuse ; 
mais la même quantité de térébenthine du mélèze a exigé trois onces de 
magnésie calcinée pour prendre la consistance pilulaire. On conçoit, 
du reste, que ces quantités ne peuvent être considérées que comme des 
approximations, et qu’elles doivent un peu changer avec chaque variété 
de térébenthine. P. C. 


NOTE SUR UNE NOUVELLE PRÉPARATION DE l’oNGUENT 
MERCURIEL. 

L’on s’est si souvent occupé des moyens propres à rendre plus ex¬ 
péditive la préparation de l’onguent mecuricl, qu’en vérité c’est avec 
quelque méfiance que nous entretenons les pharmaciens de nouveaux 
procédés sur ce sujet. Néanmoins celui que M. Coldcfi Dorly, pharma¬ 
cien à Crépy, vient de communiquer à la Société de pharmacie de Pa¬ 
ris , mérite d’être mentionné ; car le résultat annoncé a été vérifié par 
une commission de cette compagBie, avec un échantillon de l’axonge 
qui lui avait été envoyée par ce praticien. 

L’innovation introduite par M. Coldefi consiste à soumettre l’axonge 
à l’action de l’eau. Cette opération paraît imprimer à ce corps une mo¬ 
dification particulière qui n’est point encore expliquée, et qui aug¬ 
mente singulièrement la propriété qu’il a d’éteindre le mercure. Voici 
comment on agit : 

Après avoir liquéfié l’axonge, on la fait filer dans un grand vase 
d’eau froide pour la diviser; on la place ensuite sur un tamis en crin 
peu serré, et on la conserve en un lieu sec à l’abri de la poussière. 

Au bout de quinze à vingt jours, elle commence par bien éteindre 
sept à huit fois son poids de mercure, et cette propriété va toujours 
croissant à mesure qu’elle acquiert plus de rancidité et de viscosité; en 
sorte que quelques mois après elle agit très-promptement sur trente- 
doux fois son poids de mercure. 

Pour préparer l’onguent mercuriel on prend : 


Axonge préparée.a onces. 

Mercure.3 livres. 


On triture ensemble dans nn mortier de moyenne dimension et dont 
le fond est de forme ovoïde. Si l’axonge est trop ferme, on ajoute un 
peu d’huile d’olives; alors le mercure disparaît en quatre ou cinq mi- 





( >3o : 

nutes, prenant une couleur dite gris-perle. On ajoute deux livres qua¬ 
torze onces d’axonge récente aux trois quarts figée , et on mêle exacte- 



BÜLLETIN DES HOPITAUX. 


OPÉBATION DE SYMPHYSÉOTOMIE PRATIQUÉE AVEC SUCCÈS. 

C’est une question encore débattue parmi les accoucheurs que celle 
de savoir si la symphyséotomie ne serait pas , dans beaucoup de cas , 
préférable à l’opération césarienne qui a fait à peu près autant de vic¬ 
times que de femmes sur lesquelles elle a été pratiquée. C’est une dure 
extrémité quand on a à choisir entre l’une et l’autre de ces opérations, 
mais, tout compte fait, je donnerais la préférence à la symphyséotomie 
comme présentant encore quelques exemples de guérison. Parmi ceux- 
ci nous devons mentionner celui que vient d’obtenir RI. Petrunti, pro¬ 
fesseur de clinique chirurgicale à Naples. 

Une petite femme de vingt-quatre ans, rachitique, se présente avec 
une grossesse à terme ; son bassin donnait à peine deux pouces et quart 
dans la diamètre antéro-postérieur. Quand RI. Petrunti vit la malade, 
l’accouchement avait commencé depuis deux jours; les douleurs étaient 
très-fortes, et les eaux étaient écoulées depuis long-temps. La tête ne 
pouvait nullement franchir le détroit supérieur. La symphyséotomie 
fut pratiquée en un instant par M. Petrunti , quoique la symphyse 
fût déviée de la ligne médiane. Au moment de l’incision de la syncho- 
ondrose inter-pubienne on entendit un éclat assez fort, et spontanément 
il y eut un écartement de deux pouces entre les deux pubis. Une dose 
de seigle ergoté fut administrée et la femme accoucha une heure après 
d’un enfant vivant. La guérison était complète au bout d’un mois. Ac¬ 
tuellement, quatre mois après l’opération, la mère et l’enfant sont en 
parfaite santé. 

D’après les expériences faites sur des cadavres, il résulte que la 
symphyséotomie donne huit lignes d’augmentation dans le diamètre 
sacro-pubien. Ajoutez à cela, cinq à six lignes d’engagement de la 
tête dans l’écartement des deux pubis; plus , deux lignes par la dis¬ 
tension des deux symphyses sacro-iliaques, èt vous aurez par cette 
opération un grand pouce et quart de plus dans chacun des diamètres 
du bassin. On peut joindre à ce calcul, la réduction naturelle de cinq à 
six lignes de la tête en traversant la filière du pelvis, ce qui augmente 
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singulièrement les chances favorables que cette opération présente. La 
femme dont il est question présentait deux pouces et quart dans le 
diamètre sacro-pubien; la sympliyséolomie ayant ajouté un pouce et 
quart, ou un pouce et demi, l’on a pu avoir un diamètre de quatre 
pouces moins un quart : l’opération dès-lors a été pratiquable et l’on a 
pu ainsi sauver la vie à la mère et à l’enfant en même temps. 

Une chose qui est digne de remarque , c’est que d’après le médecin 
italien l’accouchement ne doit pas être terminé de vive force après la 
symphyséotomie, ainsi que Sigault et beaucoup d’autres auteurs le 
conseillent. Après l’incision de la symphyse, l’accouchement doit être 
abandonné aux soins de la nature, en activant toutefois l’action de la 
matrice, afin que la dilatation du bassin ne s’opère que par degrés in¬ 
sensibles , sans violence et par l’action même du corps de l’enfant qui 
agit comme un coin dilatateur. Il est bien entendu que l’enfant est 
supposé en position naturelle. M. Pclrunti, qui a déjà pratiqué plu¬ 
sieurs fois avec succès la symphyséotomie , a eu l’occasion d’observer 
que dans les grossesses qui suivent cette opération , la cicatrice de la 
symphyséotomie se dilate et se rompt petit à petit dès le septième mois; 
de manière que ces mêmes femmes accouchent consécutivement par les 
seules forces de la nature, sans avoir besoin d’aucune autre opération 
sanglante. 

Un autre habile accoucheur italien, M. Galbiati de Naples, préfère 
la pelviotomie de son invention, à l’opération césarienne. Cet accou¬ 
cheur scie, dans ce cas, les deux branches horizontales du pubis, et 
abandonne l’accouchement à la nature. Le diamètre antéro-postérieur 
vient par-là à être considérablement agrandi par l’éloignement de la 
paroi antérieure du bassin. 


Bons effets de l’ammoniaque dans un cas d’ivresse. — Au n° 3 
de la salle Sainte-Marthe, à l’Hôtel-Dieu, est couché un homme de 
35 ans, d’un tempérament sanguin, d’une constitution très-forte , et 
habitué dès long-temps aux excès de boisson. 

Cet homme a été apporté hier dans l’après-midi, ne donnant d’au¬ 
tres signes de vie que le bruit et les mouvemens respiratoires. D’après 
le récit des personnes qui l'ont transporté à l’hôpital, et d’après les 
aveux mêmes du malade lorsqu’il fut revenu à lui, depuis q heu¬ 
res du matin, il n’aurait cessé de boire du vin blanc et de l’eau-de-vie 
jnsqu’à ce qu’il fût tombé privé de tous ses sens. C’est dans cet état 
de résolution complète des forces, qu’il a été apporté à l’Hôtel-Dieu. 
L’on n’a pu préciser la quantité assez considérable de vin blanc qu’il 
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avait ingérée, mais l’on nous a affirmé qu’il avait avalé au moins un 
litre et demi d’eau-de-vie. 

L’interne de garde a ordonné tout de suite une potion de quatre onces 
avec quinze gouttes d’ammoniaque; quatre cuillerées de cette potion lui 
ont été administrées vers trois heures et demie ; à quatre heures et de¬ 
mie le malade avait recouvré ses facultés, et à cinq heures il a pu se 
lever , et n’a plus rien éprouvé dans la soirée. 

Justement étonné d’un effet aussi rapide, M. Dupuytren a promis 
de poursuivre cette expérience, et de rapporter ses observations sur 
l’action de l’ammoniaque dans l’ivresse. 


Ulcère chronique à la jambe, guéri jiar les bandelettes. — Un 
vieillard est entré à l’hôpital de la Charité avec un ulcère cliro- 
nique de plusieurs pouces de diamètre à la jambe droite. On a traité 
cette affection, qu’il portait depuis plusieurs années, par la compres¬ 
sion au moyen de bandelettes de sparadrap à la méthode de Bayh- 
ton , et elle a été guérie en moins d’un mois.-Il est bon de dire qu’on a 
fait marcher le malade après l’application des bandelettes compressi¬ 
ves , au lieu de le faire rester au lit, ainsi qu’on le pratique communé¬ 
ment. La cicatrice des malades qui marchent durant ce traitement est 
non-seulement plus solide, mais aussi elle se fait plus promptement. 
D’après cette méthode, on ne renouvelle les pansemens que tous les 
huit ou douze jours. On ranime à chaque pansement la surface de l’ul¬ 
cère à l’aide d’une bonne traînée de pierre infernale. Un grand nombre 
de malades, atteints de vieux ulcères aux jambes, ont été traités de la 
sorte par M. Boyer, et avec un plein succès, au bureau central des hô¬ 
pitaux. Nous avons été nous-mêmes témoins de scs résultats. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 

CÉPHALALGIES SOS-OREITAIRES , ACCIDENTELLES OU PÉRIODIQUES, 
TRAITÉES PAR LA POTION DE RIVIÈRE A HAUTE DOSE. 

En lisant les écrits les plus récens publiés sur les maux de tête acci¬ 
dentels ou périodiques, je me suis convaincu que l’on n’avait point tenu 
compte d’intéressantes observations publiées par feu le professeur Gar- 
ron, mon père, et insérées dans le Journal général de la société de 
médecine de Paris. Les malades qui en font le sujet, avaient été gué- 



ris de céphalalgie très-violente, au moyen de l’usage de la potion effer¬ 
vescente de Rivière, à haute dose. Ces faits sont d’autant plus remar¬ 
quables que la maladie était due à des causes diverses et que la 
médication qu’on leur opposa, fut couronnée d’un prompt et durable 
succès. Je vais les résumer ici en peu de mots. 

lofait. M. A***, d’un tempérament nerveux, sujet aux affections hy¬ 
pocondriaques et au flux hémorroïdal, éprouva dans le mois de sep¬ 
tembre 1816, dans le côté droit de la tête, une douleur périodique 
qui se faisait principalement sentir dans l’orbite, la tempe et la narine 
du même côté. Chaque accès revenait tous les jours vers huit heures 
du malin, et ne durait, les premiers jours, que jusqu’à midi ; succes¬ 
sivement ils augmentèrent d’intensité, au point que le malade désirait 
la mort. Les pédiluves sinapisés, les sangsue^ aux vaisseaux hémorroï¬ 
daux , l’émétique à dose vomitive, deux heures avant l’accès, les fric¬ 
tions sur la partie malade avec le laudanum liquide, l’éther acétique 
ne purent calmer cette vive douleur, elle céda à deux onces de quin¬ 
quina prises dans l’intervalle de l’accès j mais il conserva dès-lors du 
trouble dans les fonctions, des malaises généraux qui le rendirent triste 
et mélancolique. Après avoir essayé vainement plusieurs anti-spasmo¬ 
diques , il obtint la guérison par l’usage des eaux factices de Seltz. 

Quatre ans après, il eut de nouveaux accès rebelles à tous les moyens 
dont nous venons de parler, et qui furent rapidement guéris par l’u¬ 
sage de la potion effervescente de Rivière, qu’il prenait par deux cuil¬ 
lerées d’heure en heure. 

En 1821, ce malade eut un nouvel accès, et fut de nouveau guéri 
par le même moyen. 

2? fait. Un jeune homme d’un tempérament sec et tourmenté depuis 
plusieurs années par un cucurbitain qui avait résisté aux remèdes les 
plus vantés, fut tout à coup pris de douleurs céphalalgiques frontales 
et orbitaires excessivement vives, qui résistèrent à l’application des 
sangsues aux tempes, aux vésicatoires à la nuque et aux bains de pieds 
sinapisés. Le professeur Carron, enhardi par la première curation , 
administra, comme dans le cas précédent, la potion effervescente de 
Rivière , qui produisit un effet aussi heureux. Dès cette époque, dans 
ses mains et dans les miennes, la potion effervescente de Rivière a fourni 
d’heureux résultats, non-seulement dans les céphalalgies, mais encore 
dans les coliques nerveuses et dans une foule de névralgies. J’en ai tiré 
d’excellons résultats dans le traitement des douleurs sus-orbitaires et fa¬ 
ciales qui se développent à la suite des opérations de cataracte. 

Dans la note qui transmet ces faits à la Société de médecine, son 
honorable membre correspondant recommandait de continuer l’usage de 
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cette médication encore plusieurs jours après la cessation de tout 
symptôme douloureux. On peut remplacer avantageusement la potion 
de Rivière par la poudre effervescente anglai e, qui, sous le même vo¬ 
lume, fournit une plus grande quantité d’acide carbonique. 

Carron dd Villaus, D. M. 


MOYENS DE PRÉVENIR LES ACCIDENS CAUSÉS PAR LA VIDANGE 
DES FOSSES D’AISANCE. 

Les gaz qui se développent pendant qu’on opère le curage des fosses 
d’aisance déterminent quelquefois l’aspliyxie soit partielle, soit com¬ 
plète des ouvriers; mais on n’avait pas remarqué, je crois, que des 
accidens plus ou moins graves pouvaient se déclarer chez les personnes 
qui habitent les maisons où ce curage est opéré. 

Tout récemment, des ouvriers vidangeurs ayant procédé à l’enlè¬ 
vement des eaux vannes d’une maison quai Saint-Michel, les gaz qui 
se dégagèrent pendant cette opération furent si abondans, qu’ils rempli¬ 
rent la cage de l’escalier et pénétrèrent dans plusieurs appartemens. 

Les locataires des divers étages éprouvèrent la plupart une indispo¬ 
sition à peu près identique. Une dame du troisième étage éprouva 
un sentiment de malaise suivi d’oppression, que l’ouverture de la fe¬ 
nêtre soulagea un peu ; une seconde femme ressentit une vive agitation, 
des maux de tête et des envies de vomir. Du chlore répandu sur le 
carreau d’une pièce attenant à la chambre à coucher, fit cesser les ac¬ 
cidens au bout d’une demi-heure. Deux personnes habitant l’apparte¬ 
ment voisin, furent aussi excessivement agitées et éprouvèrent un ma¬ 
laise indicible et beaucoup d’oppression. Il en fut de même d’une loca¬ 
taire logeant au cinquième étage, qui fut extrêmement malade , et eut 
de violentes envies de vomir. 

De semblables accidens pourraient devenir graves et réclament de la 
part des chimistes et des médecins l’indication des moyens propres à 
les prévenir. On peut y parvenir de la manière suivante, qui est la 
plus propre à annihiler ces gaz. 

i° On prépare une eau chlorurée en ajoutant à nn seau d’eau deux 
cent cinquante grammes ( huit onces ) de chlorure de chaux sec et en 
poudre, qu’on agite avec un morceau de hois, et qu’on laisse déposer. 
L’on tire à clair l’eau qui occupe la partie supérieure du vase, qui 
constitue l’eau chlorurée, le chlorure de chaux liquide. 

2° L’eau étant ainsi préparée, on en mouille de vieux chiffons, des 
toiles d’emballage, etc., et lorsqu’ils sont mouillés, on s’en sert pour 
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former des bourrelets qu’on met sous les portes. On en suspend aussi 
dans l'appartement sur des cordes tendues exprès , proportionnant le 
nombre de ces chiffons ou toiles à la grandeur de l’appartement. 

3 ° On se sert de l’eau chlorurée liquide restant pour arroser les 
issues ( les escaliers, corridors, etc. ) par lesquelles les gaz doivent 
passer avant de pénétrer dans les appartemens. 

On sait que le gaz chlore, gaz qui dans ce cas se de'gage des chlorures, 
a la propriété de décomposer l’hydrogène sulfuré, émané des fosses 
d’aisance, des matières végéto-animales et des matières animales en dé¬ 
composition; c’est sur cette propriété qu’est basée la méthode préven¬ 
tive que nous proposons, méthode qui fut mise en usage en 1826 , par 
la commission choisie dans le sein du conseil de salubrité, et à la¬ 
quelle on confia la mission de surveiller le curage de quelques égouts 
où les matières étaient tellement accumulées qu’ils se trouvaient hors 
de service. Cette commission employa le gaz chlore pour détruire 
l’hydrogène sulfuré qui se dégageait en grande quantité; elle réussit à 
décomposer ce gaz si complètement, que, quoique l’on fût dans une rue 
où il y avait un grand nombre de fabricans de faïence , il n’y eut pas la 
moindre plainte et pas un vase de noirci. A. Chevallier. 


VARIÉTÉS. 

DÉCOUVERTE DÉF1HIVB DE l’aCARUS DE LA CALE. 

Nous l’avons vu cette fois et nous pouvons certifier qu’il existe cét 
insecte mystérieux qui a déjoué toutes les recherches et est devenu l’ob¬ 
jet de plus d’une'inystification curieuse. Qui ne se rappelle la rumeur 
qu’excita il y a quelques années la prétendue découverte de cet animal¬ 
cule, par M. Galès, pharmacien en chef de l’hôpital Saint-Louis. Les 
plus grandes notabilités de la science se pressaient autour de lui pour 
observer l’acarus de la gale. 11 le montrait, il l’expliquait, et c’est 
presque sous les yeux des naturalistes les plus distingués de l’Institut, 
MM. Olivier, Bosc, Huzard, Duméril et Latreille, qu’il le fit dessiner 
et graver. Sa thèse inaugurale contient la figure de l’insecte et les dé- 
veloppemens les plus circonstanciés sur son organisation. Qui n’aurait 
cru dès lors à la solution de la question tellement débattue ? Eh bien ! 
M. Galès avait montré la mite du fromage et sa supercherie fut signa¬ 
lée en 1829 par iin jeune savant qui a beaucoup fait, mais fera, nous 
l’espérons, beaucoup encore pour la science, M. Raspail. 

Depuis lors, l’acarus de la gale était relégué au nombre des fables , 
lorsque ces jours derniers un etudiant corse, M. Renucci, élève de 
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M. Alibert, a montre aux yeux étonnés de ce professeur et aux me'de- 
cins présens à ses leçons un insecte qu’il donnait pour l’acarus de la 
gale. Grande fut d’abord la méfiance, nous devons le dire; mais grand 
aussi est le triomphe pour M. Renucci, car depuis cette première 
épreuve, il a mis hors de tout doute l’existence du eiron de la gale. 

Ce qui, depuis Dcgeer, avait empêché de retrouver Y acarus scabièi, 
c’est qu’on l’avait toujours cherché dans la vésicule. M. Renucci a appris 
que c’est en dehors et à sa base qu’il se trouve. Sa présence lui est in¬ 
diquée par une petite traînée brunâtre sur la pustule qui se termine par 
un point blanc presque imperceptible. Ce point blanc est le lieu où se 
trouve l’insecte. En enlevant l’épiderme avec précaution avec la pointe 
d’une aigHille, on enlève le ciron qui est visible à l’œil. Nous avons 
extrait nous-mêmes plusieurs acarus dans les salles de M. Émery, 
à l’hôpital Saint-Louis. Toutes les fois nous avons placé l’insecte sur 
l’ongle, et au bout de quelque temps nous l’avons vu marcher. 

M. Renucci a bien mérité de la science, et recevra le prix de 
3oo francs fondé par M. Lugol, et la médaille d’or promise par 
M. Alibert. 

Dans le prochain numéro, nous publierons une note détaillée de 
M. Raspail, sur l’histoire de Yacarus de la gale de l’homme, que, 
grâces aux indications nouvelles, l’on retrouve aujourd’hui si facile¬ 
ment près des pustules des galeux des hôpitaux de la capitale. M. Ras 
pail a constaté que Yacarus de la gale de l’homme rentre comme 
espèce nouvelle dans le genre de Y acarus de la gale du cheval, et qu’il 
se rapporte parfaitement bien à la figure, quoique grossière, que 
Degeer en a publiée. 

Choléra-morbus de Londres. — L’état de la santé publique est 
toujours le même depuis un mois. A part deux ou trois cholériques qui 
ont succombé, nous n’avons rien à ajouter à ce que nous avons dit dans 
les numéros précédens. Le choléra ne règne point à Paris, mais la cho¬ 
lérine y est encore : nous le répétons, cette affection est à peu près tou¬ 
jours bénigne. 

Nous apprenons que le choléra a éclaté de nouveau à Londres , le 
17 juillet, avec les caractères les plus redoutables : spasmes, vomisse- 
mens blancs, froid du corps et coloration bleu livide de la peau. La 
maladie , qui a commencé , comme en j 832, sur la rive droite de la 
Tamise, s’est répandue de quartier en quartier. La mortalité n’est pour¬ 
tant pas considérable et ne peut être comparée à celle que le cho¬ 
léra cause en Irlande. 
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TÏÏÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


DES FUMIGATIONS PULMONAIBES AVEC LA BELLADONE DANS LA 
COQUELUCIIË. 

Nous n’avons pas à faire l’histoire de la coqueluche; le but de cet 
article, est de décrire un procédé curatif dont nous nous sommes très- 
bien trouves dans cette affection, et qui consiste dans l’emploi de la bel¬ 
ladone en fumigations par l’organe respiratoire. 

Cette pratique ne change rien aux ide'es reçues à l’e'gard des carac¬ 
tères de la coqueluche; elle laisse e'galement intactes les indications que 
suggèrent les circonstances dont cette maladie est accompagne'e. Elle se 
borne à fournir un mode d’administration des antispasmodiques, plus 
efficace, sans contredit, que celui qui est usité. Ce moyen ne consti¬ 
tue pas une méthode de thérapeutique nouvelle, mais doit être consi¬ 
déré comme une addition , ou mieux un perfectionnement réel à la 
méthode curative en crédit. Commençons par exposer rapidement les 
circonstances de la maladie qui assurent son efficacité. 

Tout le monde sait que le cours entier de la coqueluche se compose 
de deux époques parfaitement bien dessinées : l’une est le temps des 
quintes ou accès de toux, pendant lesquels le malade, suivant l’inten¬ 
sité relative de son affection, se trouve souvent en danger dépérir, 
soit par 1’eflet du spasme des voies aériennes, soit indirectement par 
l’apoplexie ou par les convulsions. Celte toux, d’abord sèche et dure, 
puis accompagnée d’expectoration, est retentissante et précipitée jusqu’à 
faire perdre haleine. L’inspiration s’obtient avec peine, et les malades 
la filent, pour ainsi dire, en donnant le son caractéristique de la voix d’un 
jeune coq. Sous l’influence de cette gcnc respiratoire, la face s’injecte, 
les yeux sortent de la tête, les larmes coulent en abondance, et les mem¬ 
bres éprouvent des secousses convulsives analogues à celles qu’exécutent 
machinalement les personnes dont la respiration manque jusqu’à les 
menacer de suffocation. 

La seconde époque de la coqueluche succède à ces crises. Elle con¬ 
stitue une sorte d’intermittence des accès de toux, durant laquelle, sauf 
l’abattement et la fatigue des traits de la physionomie, les malades n’é¬ 
prouvent aucune douleur, sont souvent sans fièvre, et se croyant pres- 
■■ qu’en état de parfaite santé. Les accès reviennent fréquemment au com¬ 
mencement de la maladie, plus rarement à son déclin; ils ne sont jamais 
plus violens qu’après le repos. Lorsqu’il arrive des accidens par les 
vil. 5' liv. 10 
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efforts des quintes de toux, c’est ordinairement pendant ces especes 
d’accès. La maladie elle-même se prolonge souvent d’une manière dés- 
espe'rante, surtout elle est très-sujette à re'cidiver. 

Ces deux temps de la coqueluche n’ont pas une valeur e’gale sous le 
rapport du traitement curatif. Pendant les quintes, il n’y a guère autre 
chose à faire que la me'decinc des symptômes. Celte me'dccine est ac¬ 
tive sans doute , puisqu’elle a besoin quelquefois d’e'carler prompte¬ 
ment des symptômes mortels ; mais elle n’est jamais que symptomati¬ 
que, c’est-à-dire qu’elle ne va pas droit à la racine du mal. Il y a plus, 
c’est que la nature des symptômes les plus graves observes dans le 
temps de ces accès, ne permet guère, en general, que le rôle de sim¬ 
ples spectateurs , quoique cependant nous ayons à notre disposition 
d’excellens moyens à leur opposer. Par exemple, nous savons que la 
terminaison des quintes n’est jamais ni plus prompte ni plus complète 
qu’à l’instant où un vomissement de matières muqueuses se fait jour. 
Il est évident, d’après cette marche, que l’indication urgente est de 
provoquer le vomissement j et pourtant, dans la plupart des cas, il 
est absolument impossible, sans courir le risque de décider la suffo¬ 
cation, d’employer les vomitifs. D’abord, vous ne pourrez gc'ncralc- 
ment rien faire évacuer dans ces instans critiques, où les voies respi¬ 
ratoires , fermées convulsivement, ne permettent pas l’expiration né¬ 
cessaire à l’acte de la déglutition ; et si on essaie de titiller la gorge, 
afin d’exciter le soulèvement de l’estomac, que n’a-t-on pas à craindre 
de l’impression d’irritation portée sur des parties dont l’irritabilité se 
trouve dans ce moment si éminemment exaspérée. Nous ne parlons pas 
des autres moyens d’arriver à cet but, parce que leur action est trop 
tardive auprès du besoin pressant d’obtenir cette solution. 

Tous les soins du médecin pendant la durée des quintes de toux se 
réduisent à prêter un point d’appui aux efforts des malades, à réchauf¬ 
fer leurs extrémités, et à ouvrir la veine, si le danger vient de la con¬ 
gestion des poumons ou du cerveau. Le traitement curatif ne commence 
qu’après la cessation de ces paroxysmes : c’cst alors que les mesures, 
pour en ajourner le retour ou pour les enrayer, peuvent avoir un plein 
succès. 

Les bases de la pratique de cette affection sont fondées sur les carac¬ 
tères de la maladie et sur la nature des sujets affectés j les antiphlo¬ 
gistiques ne parviennent jamais exclusivement à y mettre un terme : 
heureux quand ils ne les font pas empirer ! Cependant ils interviennent 
à propos comme auxiliaires d’un traitement bien entendu, surtout au 
commencement de la maladie, chez les sujets forts et vigoureux. On 
sait, depuis Sydenham, que l’âge de l’enfance ne dispense pas des cmis- 
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sions sanguines generales, et qu’il s’en trouvait trcs-bien toutes les fois 
qu’elles étaient faites à propos. Ainsi donc , au début de la coquelu¬ 
che , une ou deux saignées préparent les voies à l’administration des 
autres remèdes ; il est rare néanmoins qu’on ait besoin d’y revenir plus 
de deux fois. Les sangsues entre les clavicules, à l’endroit correspon¬ 
dant à la bifurcation sternale suppléent à la nécessité de la saignée, 
quand on ne peut l’employer. Dans le cours de la maladie et vers sa dé¬ 
clinaison , cette opération est au moins inutile; le plus souvent même 
elle augmente les symptômes et rapproche les accès. 

Après que le système circulatoire est suffisamment désempli, le 
moyen auquel on recourt avec le plus d’avantages, c’est l’ipécacuanba 
ou le tartre stibié. L’un et l’autre ont pour objet de solliciter les vomisse- 
mens, ou du moins la nausée : en cela, ils évitent la solution sponta¬ 
née des accès. Concurremment avec les émétiques à dose nauséeuse, les 
caïmans réussissent à souhait. On sait que la belladone, la jusquiame, 
obtiennent à ce titre la préférence sur les inédicamcns opiacés. 

La belladone joue le rôle des caïmans et des antispasmodiques. 
Les praticiens ont toujours fait marcher de front, contre la coquelu¬ 
che , l’usage des médicamens de celte classe avec celui des petites do¬ 
ses de vomitifs. Malgré leurs efforts, la coqueluche se prolongeait 
toujours plusieurs semaines ; quelquefois il s’écoulait des mois entiers 
avant que les malades en fussent délivrés. Le moyen que nous 
allons faire connaître, y a mis un terme après deux ou trois jours de 
son emploi. L’effet a suivi de trop près le remède pour en faire hon¬ 
neur à une autre cause qu’à lui ; d’ailleurs, cc n’est pas daDS un seul 
cas qu’il a montré tant de puissance: il a été constamment heureux ton¬ 
tes les fois qu’on l’a éprouvé. Le temps de l’employer est celui où l’on 
a besoin des antispasmodiques ; par exemple, après qu’on a évacué, 
autant qu’il le faut, le système circulatoire, et qu’on a débarrassé 
convenablement les organes digestifs. Ceci prouve que ce n’est pas au 
commencement de la coqueluche qu’il faut s’en s’ervir, mais deux ou 
trois jours après, à moins que la nature purement nerveuse de cette 
maladie n’en ordonnne autrement. 

Pendant la durée des quintes, il est aussi difficile de recourir au 
procédé fumigatoire qu’à tous les moyens destinés à agir sur les orga¬ 
nes de la respiration. Ce n’est guère que dans l’in'ervalle de ces pa- 
roxismes qu’ils peuvent être avantageusement placés. L’unique pré¬ 
caution à prendre consiste, il est nécessaire de le répéter, à dépouiller 
la maladie de sa complication phlogistiquc et saburralc, afin de la li¬ 
vrer à l’action de la belladone, dans son état purement nerveux. 
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Voici do quoi se compose le proce'dc' d’administration dont il est 
question, et de quelle manière il convient de l’appliquer. 

La pièce principale de cet appareil fumigatoire est un flacon à deux 
ou trois tubulures, en tout semblable aux flacons usités dans l’appa¬ 
reil de RI. Richard ou de M. Gannal. Deux tubulures sufflraient même 
à la rigueur, si l’on tenait à la simplicité'. L’une d’elles surmonte ver¬ 
ticalement le flacon:c’est par-là qu’on introduit ce liquide médicamen¬ 
teux. Une fois le flacon charge', cette ouvei ture reçoit un tube droit dont 
une extrc'mitc' plonge dans le flacon jusqu’à quelques lignes au-dessus 
du fond, pendant que l'extrémité opposée s’élève de quelques pouces 
plus ou moins dans l’air. Ce tube a pour objet de servir de passage à 
l’air atmosphérique que les malades en aspirant par l’autre tube feront 
pénétrer dans leur poitrine après qu’il est passé à travers le liquide (i ). 

Le liquide introduit dans ce flacon est composé de la manière sui¬ 
vante. On peut choisir entre les infusions de sauge ou de tilleul, d’hy- 
sope ou d’autres plantes stimulantes, dont on remplit la moitié du fla¬ 
con j ce liquide, qu’on peut ou remplacer par une infusion d’une autre 
nature suivant l’indication ou même simplement par l’eau, est le véhi¬ 
cule de la substance véritablement active, la belladone. Ce médicament 
est employé d’abord à la dose d’un gros en feuilles et doit être aug¬ 
menté progressivement, en général, d’un demi-gros à un gros toutes 
les vingt-quatre heures. Nous ne savons pas encore jusqu’à quel point 
il serait possible de le porter : ce qu'il y a de certain, c’est que, prise 
de cette manière, elle ne détermine aucun résultat fâcheux , quoique 
cependant, ainsi que les résultats le font reconnaître, elle jouisse d’une 
efficacité bien prononcée. On mêle à celte composition un aromate, tel 
que la vanille ou l’anis étoilé, en guise de correctif. 

Le flacon ainsi chargé, et les deux tubulures armées de la manière 
indiquée, on s’occupe de chauffer le tout, à un degré assez élevé, afin 
de dégager du mélange la vapeur que le malade doit respirer. La cha¬ 
leur du liquide est portée d’abord à 4» ou 45 degrés centigrades ; on 
la maintient à cette élévation, en plaçant l’appareil dans un vase plein 
d’eau à une température requise ou seulement à un bain marie suffi¬ 
samment chauffé ; on fait prendre ensuite le tube buccal par le malade, 
et s’il est en état de vous comprendre, on lui commande d’aspirer. Si 
le sujet est très-jeune, on l’oblige à respirer la vapeur dégagée par ce 
tube, en lui fermant les narines pendant qu’on retient le biberon dans 
sa bouche avec l’autre main. Si la température de la masse du liquide 

(t) Voyez H ttelin de Th 'r.ipeulitjue, imite IV , page 273, la description il» 
l'appareil pour lia fumigations de chiure qui est le même que celui dont on doit 
an servir dans ce cas. 
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se trouvait trop forte, on commencerait par un degre' un peu moins 
clcvc'. Mais progressivement on le ferait monter de 35 degrés, par 
exemple, à 4o, 45 et jusqu’à 5o degrés. 

Le mécanisme de ce procédé fumigatoire ne présente aucune diffi¬ 
culté. L’air extérieur s’engage dans le flacon par le tube droit et tra¬ 
verse la couche du liquide composé, pour sortir par la tubulure, à la¬ 
quelle le tube buccal est attaché : chemin faisant, il se charge des prin¬ 
cipes des substances mêlées au liquide. C’est ainsi qu’à chaque inspira¬ 
tion toute la surface des voies aériennes se trouve en contact immédiat 
avec la vapeur calmante renouvelée autant de fois que la poitrine se 
dilate pour inspirer. Il n’est pas nécessaire de recommander de retirer 
le tube de la bouche des enfans des que l’inspiration est accomplie, et 
de le replacer alternativement après que l’expiration est achevée. 

L’action de ces fumigations occasione d’abord un peu de gêne, tant 
par l’impression des principes qu’elles portent dans les organes res¬ 
piratoires , que par la chaleur dont elles sont chargées. Il ne faut pas 
s’arrêter à cet effet, à moins toutefois que les malades ne puissent pas 
absolument le supporter ; alors on modère doucement l’activité de 
ce remède, en réduisant en même temps la dose de la belladone et la 
température des vapeurs. Il suffit même, dans ces circonstances, de 
diminuer le calorique pour rendre les fumigations plus tolérables ; une 
antre modification utile dans ce cas consiste à éloigner les prises de ce 
remède, et à les moins prolonger. La durée de ces fumigations n’est 
guères que de quelques minutes; mais on y revient plusieurs fois par 
jour : c’est en les répétant jusqu’à quatre et six fois dans les vingt-quatre 
heures, aux températures que nous avons fixées, qu’elles ont produit 
des guérisons promptes. 

Indépendamment de la gêne que ces fumigations occasionent, sous leur 
influence la face s’anime, le pouls s’accélère, et une moiteur générale 
couvre l’organe cutané. C’est à ce dernier signe qu'on reconnaît que 
tout l’effet de ces fumigations est produit; il faut l’interrompre à une 
ou deux heures de là, en s’astreignant à ces alternatives, jusqu’à ce 
que la maladie ait cessé. Fuster. 


HOTE SU» l’eMPLOI »E LA POMMADE n’AUTENItlETIl DANS LE 
TRAITEMENT DE LA COQUELUCHE. 

En passant en revue les diffc'rens moyens thérapeutiques employés 
à l’hôpital des Enfans pour combattre la coqueluche (i), nous avons 

(t) Voyez tome VI, pajjc 229 do ce recueil. 
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élevé des doutes sur l’efficacité de la pommade slibiée, que les méde¬ 
cins 'allemands regardent comme un spécifique. Nos doutes étaient 
fondés sur l’abandon complet que les médecins de cet hôpital avaient 
fait d’une préparation qui cause aux jeunes malades de vives souffran¬ 
ces , et dont les effets sont très-incertains. Nous avions observé, en 
outre, des érysipèles, des varioles et des éruptions varioliformes se 
manifester pendant le cours de la coqueluche , sans apporter aucun 
changement dans la marche de la maladie. Cette dernière circon¬ 
stance acheva d’ébranler notre confiance dans les effets de cette médi¬ 
cation. Un journal qui a présenté à ses lecteurs une analyse succincte 
de notre travail, s’est déclaré le champion de la méthode révulsive et 
de la pommade stibiée en particulier. Voici comment s’exprime, à ce 
sujet, l’auteur de l’article : « Il faut dire que les médecins allemands 
n’ont de confiance en cette pommade qu’autant qu’elle a les propor¬ 
tions voulues (axonge, une once, pour tartre stibié, un gros et de¬ 
mi (i)); que l’emploi en doit être continué lors même que les ulcé¬ 
rations résultant de l’éruption stibiée sont en pleine vigueur, et jus¬ 
qu’à ce qu’une semblable éruption, considérée comme critique, se 
fasse sur une partie du corps éloignée du point d’application de la 
pommade, principalement sur les bourses ou à la vulve. Or, ce 
n’est presque jamais avec cette attention et cet ensemble de circon¬ 
stances que les médecins de notre pays, qui prétendent faire essai de 
la pommade d’Autenrieth contre la coqueluche, emploient cette mé¬ 
dication. » L’occasion d’expérimenter ce moyen thérapeutique n’a 
pas tardé à se présenter : il a été employé, avec les précautions indi¬ 
quées ci-dessus, chez trois malades de la division de M. Guersent. 
C’est le résultat de ces essais que nous venons soumettre au jugement 
des praticiens. 

Obs. I. — Félicie Vuliarme, âgée de huit ans, maigre, nerveuse , 
irritable, ayant la poitrine mal conformée, fut admise à l’hôpital le 4 
juin. Elle se trouvait atteinte, depuis dix jours, d’une toux catarrhale 
à laquelle s’étaient jointes, trois jours avant son entrée, de la fièvre, 


(f ) Cette proportion vaiie suivant l’âge des malades. M. Luroth, médecin à 
Biscliwil 1er, qui a publié un travail intéressant sur les ejfets du tartre stibié 
employé tant à l’intérieur que par la méthode endermique, et qui a fait usage 
de la pommade d’Autenrieth chez trenle-huït malades atteints de coqueluche, 
réduisait à un gros la dose de tartre stibié, pour les enfans âgés de moins de six 
mois ; celte dose était portée à deux gros ou deux gros et demi chez les enfans 
de plus de six ans. En pratiquant trois frictions par jour, une demi-once de pom¬ 

made était consommée en quatre ou cinq jours. C’est cette dernière dose qui a 
été adoptée pour les trois malades dont nous rapportons les observations. 
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de la dyspne'e, et une douleur du côté droit de la poitrine , augmen¬ 
tant par la pression, la toux et les fortes inspirations. 

Examinée à la visite du lendemain, elle nous offre l’état suivant : 
anxiété, agitation, toux quinteuse sans sifflement, ni expectoration, ni 
vomissement; respiration courte, incomplète, accélérée; douleur de 
côté, sans modification de la sonorité normale de la poitrine et du bruit 
respiratoire; la peau est cbaude , le pouls bat cent douze fois par mi¬ 
nute; les voies digestives ne donnent aucun signe de souffrance. Comme 
la coqueluche n’était pas encore confirmée, et qu’il existait une pleuro¬ 
dynie, on fit appliquer quelques sangsues sur le point douloureux, et 
on prescrivit des boissons pectorales. Les jours suivans, on eut recours 
à des bains tièdes, pour calmer l’agitation de la malade. 

Le i o juin, la douleur de côté avait disparn, mais les quintes étaient 
très-caracte'risées ; elles s’accompagnaient de sifflement, et étaient sou¬ 
vent suivies de l’expulsion des matières ingérées dans l’estomac; elles 
se répétaient douze à quinze fois dans les vingt-quatre heures. Le pouls, 
aux approches des quintes, remontait à cent vingt pulsations et des¬ 
cendait, dans l’intervalle, à quatre-vingt-seize. Un mélange de râle 
muqueux et sibilant se faisait entendre dans toute l’c'tendue de la poi¬ 
trine. On prescrivit l’extrait de ciguë, qui fut employé pendant plu¬ 
sieurs jours sans aucune espèce d’avantage. Il survint de la diarrhée 
et des douleurs abdominales, qui furent combattues par une applica¬ 
tion de sangsues à l’anus. Le i o juillet, les quintes conservaient en¬ 
core leur intensité et leur fréquence. Chaque matin , à la visite , nous 
trouvions dans le crachoir de la malade les alimens qu’elle avait pris à 
son premier repas, et qui avaient été rejetés par le vomissement. Toutes 
les fois que nous pratiquions l’auscultation et la percussion du thorax, 
nous faisions naître un accès de toux. M. Guersent eut alors recours 
aux frictions avec une pommade composée d’une partie de tartre stibié 
sur deux d’axonge. On pratiqua, soir et malin, une friction à l’épi¬ 
gastre et à la base de la poitrine. Le i3, de nombreuses pustules cou¬ 
vraient la région sur laquelle les frictions avaient été pratiquées. La ma¬ 
lade disait y éprouver une vive cuisson. Les quintes n’avaient rien perdu, 
sous le rapport de leur fréquence et de leur intensité. Le pouls, qui ne 
donnait que quatrc-vingts-scizc pulsations avant qu’on eût commencé 
l’iisagc de la pommade stibiec, s’était élevé à cent trente-deux. Les jours 
suivans les pustules de l’épigastre et du thorax se transformèrent en 
ulcérations, dont une avait le diamètre d’une pièce de quinze sous. On 
diminua la dose de la pommade stibiéc pour les frictions de l’épigastre, 
et on en fil pratiquer de nouvelles entre les deux épaules. Ces frictions 
furent continuées jusqu’au o.t\ juillet sans aucune espèce d’avantage. 
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Les parens ayant manifesté, deux jours après, le désir de retirer leur 
enfant de l’hôpital, on consentit à la laisser partir, dans l’espoir que le 
changement de lieu modifierait heureusement cette toux convulsive si 
rebelle à l’emploi des moyens pharmaceutiques. Notre espoir fut déçu. 
La malade rentra le 4 avril, encore tourmentée par des quintes assez 
nombreuses. On la soumit alors à l’usage de la belladone. On com¬ 
mença par lui faire prendre un grain d’extrait alcoolique dans une po¬ 
tion gommeuse. On augmenta graduellement la dose, qui fut portée à 
huit grains. Sous l’influence de cette médication, les quintes diminuè¬ 
rent rapidement de fréquence, et disparurent complètement au bout 
de dix jours. Cette jeune fille a quitté l’hôpital, le 28 avril, entière¬ 
ment guérie. Les cicatrices des ulcérations produites à l’épigastre par 
la pommade stibiée étaient encore très-apparentes. 

Obs. II. Élisa Marteau, âgée de 7 ans, d’une assez forte constitution, 
jouissant habituellement d’une bonne santé, fut prise, dans les derniers 
jours de juillet, d’une toux catarrhale qui se transforma en coqueluche 
au bout de quinze jours. Lorsqu’elle fut admise à l’hôpital, le 11 juin, 
les quintes étaient très-caractérisécs depuis huit jours. Il n’existait chez 
cette malade aucune complication. La poitrine n’était le siège d’aucune 
douleur; le pouls était naturel dans l’intervalle des quintes; pas de 
gêne notable de la respiration. Pendant les premiers jours de son séjour 
à l’hôpital, on lui prescrivit des boissons pectorales, des pédiluves si- 
napisés, et l’on permit du lait et des potages. Cette jeune fille n’était 
pas vaccinée. Dix jours après son entrée, elle fut prise de fièvre , de 
céphalalgie , de vomissemens , et le 23 juillet il se manifesta une 
éruption de variole confluente à la face et discrète sur les membres; elle 
parcourut sa marche d’une manière régulière. Pendant tout le cours 
de cet exanthème, on n’employa contre la coqueluche aucune médica¬ 
tion active, pour s’assurer de l’influence que la variole exercerait sur la 
toux convulsive. Cette influence fut tout-à-fait nulle. Les quintes con¬ 
tinuèrent pendant tout le cours de la variole, et persistèrent même 
après la desquamation des pustules. 

Le 9 juillet, dix-huitième jour de la variole et trente-sixième de la 
coqueluche , on commence l’usage de la pommade stibiée, qui est em¬ 
ployée en frictions sur l’épigastre et les parties antérieures du thorax, 
à la même dose que chez le malade qui fait le sujet de l’observation 
précédente. • 

On continue l’emploi du même moyen le 10 et le 11. Ce ne fût que 
le 12 que des boutons petits, mais confluens, se manifestèrent sur l’é¬ 
pigastre et la base de la poitrine; les frictions furent continuées sur 
cette région ; on en pratiqua de nouvelles dans le dos ; des ulcérations 
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sc manifestèrent, sans que la coqueluche fût modifiée d’uùe manière no¬ 
table. On n’en cessa l’usage que le 20 juillet. Les quintes persistaient 
encore à cette époque; elles étaient rares, mais très-caracte'risées. Cette 
jeune fille fut retirée par ses parons, et envoyée à la campagne le 22 
juillet. Pour nous assurer de l’influence qu’exercerait le changement 
d’air sur la terminaison de la coqueluche, nous engageâmes les parens 
à ramener leur fille quinze jours après sa sortie. Elle ne revint que 
trois semaines après, entièrement guérie. 

Ois.III.—Adèle Lemoine, âgée de 6 ans, entra à l’hôpital le 3 juillet. 
D’après les renseignemens fournis par scs parens, cette jeune fille fut 
prise, peu de temps après la guérison, d’une teigne saveuse qu’cllcpor- 
tait depuis quinze mois, d’une bronchite qui présenta au bout de 
quinze jours tous les caractères de la coqueluche. Des vomisseinens 
avaient lieu fréquemment à la suite des quintes ; les crachats expec¬ 
torés étaient souvent teints de sang ; plusieurs hémorrhagies nasales 
avaient eu lieu. 

Lorsque nous l’observâmes pour la première fois, les quintes 
étaient très-violentes, et se répétaient dix à douze fois dans les vingt- 
quatre heures, la fièvre était intense, la respiration gênée 5 le pouls 
donnait cent quarante-huit pulsations par minute; on comptait dans le 
même laps de temps cinquante-six inspirations. Les crachats étaient 
sanglans; l’expansion pulmonaire était moins franche à droite qu'à 
gauche; les voies digestives étaient en bon état, sauf une constipation 
qui persistait depuis quinze jours. Une saignée du bras de six onces 
fut pratiquée ; on prescrivit en même temps des boissons pectorales, des 
juleps huileux et des lavemens purgatifs. Sous l’influence de cette mé¬ 
dication, l’état de la malade s’améliora progressivement; la congestion 
pulmonaire dont le poumon était le siège disparut. 

Le 7 juillet, la coqueluche était en quelque sorte à son état de sim¬ 
plicité. La malade était alors arrivée au douzième jour de la période 
spasmodique. On commença l’emploi de la pommade stibie'e aux doses 
indiquées ci-dessus. Comme l’invasion de la coqueluche avait coïncidé 
avec la disparition d’une teigne saveuse, M. Guerscnt fit pratiquer des 
frictions sur le cuir chevelu. Une éruption varioliforme se manifesta 
dès le second jour ; on continua les frictions sur la tête en diminuant la 
dose ; et on en fit de nouvelles sur la région épigastrique et le dos. 

Le i3, trois ulcérations larges, arrondies, occupaient le cuir che¬ 
velu. Une autre avait son siège sur l’appendice xyphoïde. Il en 
existait une cinquième sur la partie latérale du rachis. Les quintes 
n’avaient subi aucune modification. Dès ce moment, la malade tomba 
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dans une extrême agitation. On ne pouvait la toucher sans lui arracher 
des cris. Il n’a plus été possible dès ce moment de pratiquer l’auscul¬ 
tation ni la percussion. 

Depuis le 15, les frictions sont suspendues ; mais les ulcérations ont 
gagné en largeur et en profondeur. Une diarrhée abondante est sur¬ 
venue ; elle a été vainement combattue par les lavemens de diascor- 
diumet de quinquina. La malade est dans un dépérissement extrême. 
La suppuration fournie par les ulcérations est très-abondante. Pour 
obtenir leur cicatrisation, on a vainement employé le styrax, le chlo¬ 
rure, le quinquina; tout a été impuissant. Aujourd’hui 1 er septembre, 
l’ulcération de l’épigastre a le diamètre d’une pièce de deux francs ; 
elle a près d’un demi-pouce de profondeur. Le cartilage xyphoïde est 
entièrement détruit. Au niveau de celles du cuir chevelu, le péricrane 
est détruit; la surface externe de l’os conservée. La toux est simplement 
catarrhale. 

Dans ces trois cas l’action thérapeutique de la pommade stibiée a 
été tout-à-fait nulle. La coqueluche ne nous a paru subir aucune mo¬ 
dification. Cependant elle a été employée avec une certaine persévé¬ 
rance; on en a continué l’usage, ainsi que le recommande Autcnrieth, 
lors même qu’il existait des ulcérations. Dans les deux premiers cas, 
cette médication n’a eu l’inconvénient que d’irriter les malades et de 
leur causer de vives douleurs. Mais il n’en a pas été ainsi chez la ma¬ 
lade qui fait le sujet de la dernière observation. Les ulcères qu’elle 
porte en divers points de la périphérie cutanée la retiennent au lit de¬ 
puis six semaines, et rien n’annonce une cicatrisation prochaine. 

Chez aucun de ces sujets, nous n’avons observé d’éruption sym¬ 
patique aux parties génitales. Ce phénomène est loin d’être constant. 
M. Lurotli ne l’a observé qu’une fois sur trente-huit. Les auteurs ne 
sont pas d’accord sur la cause et la nature de cette éruption. Il serait 
possible qu’elle fût simplement produite par le contact des vêtemens 
imprégnés de pommade stibiée. Pendant que RI. le professeur Andral 
faisait des expériences sur les usages internes de l’huile de croton ti- 
glium à l’intérieur, nous avons vu plusieurs fois des inflammations du 
scrotum, du prépuce et du gland se manifester après des frictions sur 
la région épigastrique. Les inflammations étaient constamment dues 
à l’application des linges du malade imprégnés d’huile sur les parties 
génitales. 

Nous ajouterons que quelques médecins anglais, frappés des incon- 
vc'nicns de la prominade d’Autcnriclh dans le traitement de la coque¬ 
luche, y ont substitué l’essence de térébenthine, qu’ils emploient en 
frictions sur le thorax et la région épigastrique; on expérimente en ce 
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moment cette nouvelle méthode à l’hôpital des Enfans; nous ferons con¬ 
naître plus tard le résultat de ces essais. T. Constant. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


REMARQUES PRATIQUES SUR LES PESSAIRES , ET SUR LES 
INDICATIONS Qu’lLS PRÉSENTENT. 

Différentes maladies chez la femme peuvent exiger l’emploi d'un 
pessairc. On n’a le plus ordinairement recours à l’usage de cet instru¬ 
ment qu’à l’occasion d’un prolapsus de la matrice. On le place dans le 
fond du vagin, et l’on s’oppose par-là à la descente de l’organe. On 
pourrait très-bien dans celte circonstance comparer le pessaire à un 
bandage herniaire: l’un et l’autre, en effet, n’ont d’autre but que 
de s’opposer mécaniquement au déplacement d’un viscère. D’autres 
inGrmités cependant des organes génito-urinaires chez la femme peu¬ 
vent exiger l’usage d’un pessaire. L’antéversion de la matrice, la ré¬ 
troversion , le renversement de cet organe, les hernies intra-vaginales 
soit de la vessie, soit des intestins ou de l’épiploon ; la hernie iscliiatico- 
vulvale ( pudendal liernia d’Astley Cooper) , dans laquelle une anse 
d’intestin s’engage entre la tubérosité iscliiatique et le côté corres¬ 
pondant du vagin pour faire saillie à la partie interne et inférieure de 
la grande lèvre, toutes ces affections ne sont, très-souvent, autre¬ 
ment traitées que par l’emploi d’un pessaire dans le canal vulvo-uté- 
rin. Mais un pessaire mal choisi, mal posé, non-entretenu avec les 
précautions convenables, peut, d’un côté, ne pas remplir le but de 
son application , de l’autre produire des maux sérieux que la femme 
n’aurait pas sans la présence de cet instrument. Des vaginorrhe'es pu¬ 
rulentes, des vaginites, des vaginalgics , des ulcérations intra-vagi¬ 
nales , des rétentions d’urine, des usures des parois du canal vulvo- 
utérin, d’où des fistules recto-vaginales, et vagino-vésicales, des 
étranglemcns du col utérin , des douleurs violentes dans les cuisses et 
dans les fesses, etc., tels sont les accidens que des pessaires mal or¬ 
ganisés ont quelquefois produits. L’étude approfondie de ce point de 
thérapeutique n’est donc pas sans une grande importance pour le pra¬ 
ticien; elle noiis rappelle ici, plus qu’aillcurs, ce devoir de notre pro¬ 
fession qui nous a clé tracé par le divin vieillard de Cos : Memento 
ne noceas, si non juvas ! 



( >48 J 

Quelle que soit l'infirmité pour laquelle on juge à propos (l’appliquer 
un pcssaire, deux questions se présentent naturellement à l’esprit du 
praticien : t 0 En quelle matière faut-il faire construire l’instrument ; 
est-ce en e'ponge, en tissu vernisse', en lie'ge , en ivoire, ou bien en 
caoutchouc ? a 0 Quelle forme doit-il avoir pour 'remplir l’indication 
que le mal présente ? Discutons d’abord ces deux points fondamen¬ 
taux de thérapeutique. 

Pessaires en éponge. Beaucoup de femmes , atteintes de prolapsus 
utérin font usage d’une petite e'ponge molle et fine, du volume et de la 
ligure d’un citron, qu’elles placent dans le fond du vagin et qu’elles 
changent et lavent tous les jours. Mais, ainsi que je l’ai observe moi- 
même plusieurs fois, la plupart de ces femmes, ou ne sont pas du 
tout soulagées de l’infirmité pour laquelle clics appliquent l’éponge- 
pessaire, ou bien elles éprouvent des vaginorrhc'es purulentes et ex¬ 
trêmement fétides qui les obligent .à y renoncer. La raison en est sim¬ 
ple : par sa surface hérissée de petites pointes fines, l’éponge doit sti¬ 
muler toutes les glandes mncoco-séhace'es du canal vulvo-utérin, les 
enflammer et provoquer des sécrétions vaginales abondantes ; par la 
contractilité alvéolaire de son parenchyme, l’e'ponge doit s’imprégner 
des muscosités vaginales qu’il provoque , s’échauffer, se macérer en 
quelque sorte dans le vagin , et devenir un foyer d’irritation et d’in¬ 
fection très-nuisible pour la sanie' de la femme ; par la mollesse exces¬ 
sive enfin que celte substance acquiert par le contact des secrétions 
utéro-vaginalcs, elle devient en peu d’heures inapte à soutenir le poids 
gravitant de la matrice et des autres organes abdominaux ; aussi glisse- 
t-elle dans le vagin, et laisse-t-elle constamment reproduire le mal. 
J’ai vu des éponges et des fils cirés de soie torse dont on s’e'tait servi 
pour les assurer, être réellement pourris , se déchirer au moindre ti¬ 
raillement, après trois jours seulement de séjour dans le vagin. La 
conclusion qui découle des remarques qui précèdent n’a pas besoin 
d’être énoncée pour être comprise. 

Pessaires en tissu vernissé. On croit communément que les pes¬ 
saires noirs , lisses et luisans qu’on trouve exposés chez les bandagistes, 
et qu’on débite sous le nom d’instrumens en gemme élastique, sont 
réellement formés de cette substance. Qu’on se détrompe à cet égard. 
Coupez, par curiosité, un de ces pessaires : vous trouverez tout sim¬ 
plement un moule intérieur en coton cardé, en étoffe de soie ou de 
fil, vernissé extérieurement avec de l’huile de lin séchée à l’étuve. 
C’est là ce qui donne à ces pessaires cette beauté apparente; beauté 
trompeuse, car elle va bientôt s’effacer par la chaleur et les froUcmcns 
du vagin, et l'instrument n’est plus apteà aucun service. Mais il y a plus, 
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aussitôt que le tissu de ce pcssairc est dénude', ce qui arrive en peu de 
jours, les mucosités pénètrent dans son intérieur, y séjournent, y 
pourrissent même , et la femme est tout étonnée de trouver en peu de 
temps son pcssairc réduit en compote, d’une odeur cadavérique : les 
accidens qu’il doit produire alors par sa présence irritante, sont faciles 
à concevoir, et l’cxpéricncc ne fait malheureusement que nous confir¬ 
mer tous les jours dans cette triste vérité. Aussi n’est-ce pas sans rai¬ 
son qu’une blanchisseuse de Paris trouvait plus commode de se servir 
d’une pomme pour soutenir sa matrice , que de pessaires en tissu ver¬ 
nissé , dont elle avait expérimenté les mauvais effets. Une autre consi¬ 
dération importante se rattache à ces sortes de pessaires ; c’est celle de 
la forme qu’on leur donne ordinairement. Ce point étant capital dans 
le traitement des infirmités qui réclament l’usage d’un pessaire , nous 
le discuterons à part, dans un prochain article, où il sera question de 
la détermination de la figure et des dimensions de ces inslrumens par 
rapport aux circonstances d’une maladie donnée. Poursuivons en at¬ 
tendant notre examen des pessaires sous le rapport de la matière dont 
on les compose. 

Pessaires en liège. Mis en vogue par Lcvrct, ces sortes de pes¬ 
saires ne sont presque plus en usage de nos jours. On en trouve cepen¬ 
dant quelques échantillons chez quelques kandagistes. Ce sont des es¬ 
pèces de roulettes en lic'ge séché au four, percées d’un trou dans leur 
milieu, et enduites de cire mêlée d’un peu de suif pour être moins 
cassante. J’ai à peine besoin de dire que cet enduit se détruisant par 
les froltemcns et la chaleur du vagin, l’instrument rentre alors dans la 
série des corps irritans que je viens de passer en revue. Mais il y a ici 
un point essentiel à noter, et qui est commun à tous les pessaires durs 
et ine'Iastiqucs, comme les pessaires métalliques, ceux en bois, en 
ivoire , etc. ; c’est la dilatation du vagin par l’effet de leur présence ; 
d’où résulte qu’un pessaire qui avait des dimensions très-justes dans 
les commcncemens, devient plus tard trop petit; il glisse, tombe et 
laisse reproduire le mal. J’ai connu des femmes qui ont ainsi perdu 
leur pessaire dans les lieux d’aisances; d’autres à qui l’instrument est 
tombé à leur insu en traversant une vue, ou bien dans un bal. Ajoutez 
à cela que le col utérin peut être aussi quelquefois étranglé par l’instru-! 
ment, ainsi que nous en citerons plus bas des exemples. 

Pessaires en ivoire et en buis. Les pessaires en ivoire séduisent 
par leur beauté. On les construit ordinairement en figure de bilboquet; 
rarement en forme de cercle simple. Mais consultons l’expérience avant 
de juger la bonté de ces instrumens. Une vieille femme se présenta à 
l’Hôtel-Dieu, accusant des douleurs vives dans le vagin ; elle portait 
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un pessaire en ivoire qu’on ne pouvait plus retirer, tant il e'tait en¬ 
clave' dans le fond du vagin. Le toucher par le rectum et la sonde par 
la vessie, firent sentir une partie du pessaire à nu des deux côtes; les 
parois vagino-rectale et vagino-vésirale avaient donc été perce'es par la 
pre'sence de l’instrument d’ivoire ; il fallut se servir de grosses tenettes 
pour briser le cercle du pessaire et l’en retirer par morceaux. Les deux 
fistules guérirent par la suite. M. Amussat communiqua l’année der¬ 
nière à l’Academie de Médecine, un cas analogue au précédent, qu’il 
venait de rencontrer dans sa pratique. Une autre dame , dont Haller 
nous a conservé l’histoire, eut une large fistule recto-vaginale, par 
suite d’un pessaire globulaire en buis dont elle faisait usage ; cette 
fistule guérit aussi par la suppression de l’instrument et le repos. 
Une paysanne hol'andaise qui portait un pessaire annulaire en ivoire, 
éprouva tous les symptômes d’un étranglement herniaire ; à l’inspec¬ 
tion chirurgicale, on vit que les accidens dépendaient de l’étrangle¬ 
ment du col de la matrice, qui était engagé dans le trou du pessaire 
sans pouvoir plus en sortir. Ces parties étranglées étaient descendues 
près de la vulve. On coupa le cercle du pessaire (bien que ce ne fut pas 
sans beaucoup de difficulté et de danger de blesser le col utérin), et les 
symptômes se dissipèrent. Un fait absolument pareil est arrivé derniè¬ 
rement en Italie, dans la pratique du docteur Fontana. J’ai vu, pour 
mon compte, des ulcérations et des suppurations intra-vaginalcs être la 
suite de la présence d’un pessaire, soit en ivoire, soit en tissu vernissé. 
D’autres ont observé des accidens d’autre nature, non moins fâcheux 
que les pre'cédens , tels que des douleurs aux cuisses et aux fesses, de 
manière à obliger à retirer le pessaire, etc. Tous ces inconve'nicns de¬ 
vaient naturellement conduire à imaginer des pessaircs de meilleure 
composition que les précédcns , et c’est ce que je crois avoir fait en 
i834, en construisant moi-même des pessaires en résine du Brésil, 
ou en caoutchouc, sans tissu intérieur et sans suture. 

Pessaires en caoutchouc. Trois conditions étaient nécessaires pour 
qu’un pessaire remplit le but de son application : i° 11 fallait que la 
matière de sa composition eût une mollesse et une élasticité analogues 
à celles de nos chairs , pour qu’il ne blessât pas les parties avec les¬ 
quelles il serait en contact; 2° que sa substance fût de nature inatta¬ 
quable par l’action des mucosités utéro-vaginales , et par celle du sang 
menstruel ; 3° enfin que la figure de l’instrument fût telle , qu’il pût 
remplir les indications que l’infirmité présente sans se déplacer de 
l’endroit où il serait posé par le ehirurgien. Ce problème de mécani¬ 
que chirurgicale paraît aujourd’hui résolu par mes pessaircs en caout¬ 
chouc pur ( cauchuin officinale, cauchum elasticum brasiîiense ). 
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Les essais qui ont etc faits avec ces instruirions à l’Hôtcl-Dien de Pa¬ 
ris , à la Charité et à l’hôpital Saint-Antoine ; ceux que j’ai faits moi- 
même en ville, et ceux qui ont été faits par d’autres praticiens de la 
capitale et des provinces, ont donné les résultats les plus satisfaisans ; 
et je pouirais même dire que depuis la publication de mon Mémoire 
sur cette matière, il y a peu de chirurgiens et d’accoucheurs à Paris 
qui n’aient, dans leur pratique , remplacé tous les pessaires ordinaires 
par ceux en caoutchouc ou en résine du Brésil. Aucua des inconvé- 
niens, en effet, que nous venons de reprocher aux autres pessaires , 
n’est applicable aux nouveaux instrumens dont nous parlons. 

Je ne fus conduit à imaginer de faire des pessaires en caoutchouc 
que par la dure circonstance où je me trouvai de voir échouer tous les 
pessaires ordinaires dans un cas de cystocèle vaginal que j’eus alors à 
traiter. J’avoue que j’ignorais entièrement, à cette époque, -que Ju- 
ville , chirurgien herniaire à Paris , avait, cinquante ans avant moi, 
construit des pessaires en même substance. 11 suffit cependant de jeter 
un coup d’oeil sur la figure des pessaires donnée par cet auteur, et 
de lire le chapitre de son ouvrage qui se rapporte à ce sujet, pour se 
convaincre que je n’ai rien emprunté a ce mécanicien. Si mes pessaires 
ressemblent pour la matière à ceux de Juville, c’est un simple ha¬ 
sard : la confection, la figure et la manière d’agir des nouveaux pes¬ 
saires diffèrent entièrement de ceux de Juville : personne d’ailleurs 
n’avait décrit avant moi la manière de convertir en pessairc une bou¬ 
teille en caoutchouc; personne non plus n’avait, avant la publication 
de ma brochure, considéré l’action des pessaires sous le rapport de 
l’anatomie et de la physiologie des organes génito-urinaires de la 
femme. 

Les pessaires en caoutchouc sont de deux espèces, les uns, infun- 
dibüliformes , destinés pour tous les déplacemens de la matrice ; les 
autres, cylindriques , applicables dans les différens cas de cystocèles 
et d’entérocèles vaginaux. Comme tout ce qui a rapport à l’application 
pratique de ces instrumens se rattache à des considérations d’une 
grande importance, j’en ferai le sujet d’un prochain article. 

Rognetta. 


DE L’APPLICATION DES VENTOUSES SCARIFIÉES b’APRÉS LA 
MÉTHODE DE M. LABREV. 

Depuis que les sangsues sont à la mode, on ne parle presque plus des 
ventouses scarifiées. Voyons cependant si l’on a eu raison de proscrire 
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presque entièrement de la thérapeutique ce moyen, et s’il ne pourrait, 
dans quelques circonstances, remplacer avec beaucoup d’avantage les 
sangsues. Nous n’aurions pas songe' à l’examen de ce sujet, si nous 
n’avions pas observe' nous-mêmes, tout rc'ccmmcnt encore, des accidens 
graves par suite de l’application de sangsues, et si , d’autre part, 
nous n’avions pas constate' de nos propres yeux les bons effets des ven¬ 
touses scarifiées, appliquées d’après la méthode de M. Larrey. 

Je ne parle pas du prix des sangsues, considération qui, cependant, 
pour les personnes pauvres, doit entrer en ligne de compte, ni de la 
difficulté de scies procurer dans certaines circonstances, ni des mar¬ 
ques que leurs piqûres laissent à la figure et au sein de certaines per- 
sonnes à peau fine et vulnérable : ce ne sont là que des faits secon¬ 
daires; je ne veux m’occuper ici que de la partie thérapeutique. Voici 
un fait. 

Une jeune dame bien portante, enceinte de deux mois, est entrée ces 
jours derniers à l’Hôtcl-Dieu, salle Saint-Jean, pour se faire traiter 
d’une entorse légère. Elle en était presque guérie, lorsqu’elle a e'tc' sai¬ 
sie, dans l’hôpital même, d’un mal de gorge. M. Dupuytrcn ordonne 
une application de sangsues au cou de cette femme qui déterminent un 
érysipèle au cou et à la figure et une réaction assez générale assez forte, 
suivie d’une fausse couche avec symptôme d’adynamie. La vie de cette 
malade a été en danger pendant plusieurs jours. 

Grand nombre de fois j’ai observé pour mon compte de ces érysipèles 
aussi graves, par suite de piqûres de sangsues à la figure, à la tempe, 
derrière les oreilles et an cou. Ceci arrive surtout, ainsi que je viens de 
le dire, chez les femmes qui ont une peau fine et facilement inflamma¬ 
ble. Je n’ai pas besoin de rappeler ici combien de fois les suites des 
applications de sangsues ont été fâcheuses et même mortelles sur des 
enfans, et quelquefois aussi sur les adultes : les faits de ce genre sont 
connus. 11 nous reste à voir maintenant, t° si l’on peut avec les ven¬ 
touses scarifiées produire les mêmes effets qu’on vent obtenir avec les 
sangsues; 2 ° si les ventouses exposent aux mêmes inconvc'nicns que les 
sangsues. 

Les ventouses scarifiées, telles qu’on les emploie communément, 
n’ont pas tous les avantages que nous croyons reconnaître dans celles 
dont fait usage M. Larrey. Les espèces d’c'gratignurcs que l’instrument 
scarificateur produit sont si légères, qu’elles ne donnent presque pas de 
sang; aussi l’action des ventouses communes est-elle presque nulle 
comme remède évacuant; reste leur action révulsive qui, à la vérité, 
n’est pas bien marquée non plus, surtout si le vide n’est pas bien fait. 
Aussi n’cst-il pas étonnant que les praticiens ne s’en servent que très- 
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rarement, et que les sangsues les aient remplacées dans le plus grand 
nombre des cas. Mais il n’en est pas de même des ventouses de M. Lar¬ 
rey. Yoici comment ce chirurgien s’y prend pour appliquer ce remède. 
Un verre , en forme de ventouse, ou bien un verre à table ordinaire, 
contenant un peu d’e'toupc asperge'e d’eau-dc-vic ou d’alcool, et un ra¬ 
soir , ou bien une espece de bistouri à lame très-convexe, qui ne coupe 
qu’à la pointe, dans l'étendue de dix à douze lignes seulement, tel est 
tout l’appareil ventousicr de M. Larrey. On allume 1’étoupe imprégnée 
d’eau-dc vie, et l’on applique la ventouse à l’ordinaire ; aussitôt que la 
peau fait saillie dans le verre, on ôte celui-ci, et l’on scarifie plus ou 
moins la partie avec le rasoir. Ces scarifications doivent être faites dans 
un seul sens, par lignes parallèles entre elles, comprenant toute l’aire déjà 
ventouséc. Cela fait, on-réallumc l’étoupe, et l’on réapplique de 
suite le verre exactement sur la même place. Le sang est de la sorte 
pompé dans le verre même de la ventouse. Pendant qu’ime agit sur 
un lieu , vous en appliquerez plusieurs autres à côté ou dans d’autres 
endroits et de la même manière, si vous le trouvez nécessaire. Vous 
tirerez par ce procédé , en peu d’instans , autant de sang des 
vaisseaux capillaires que vous jugerez convenable. Chaque ventouse 
donne à peu près deux onces de sang , si le verre est assez grand. 
Vous pourrez d’ailleurs vous servir de verres de grandeur médio¬ 
cre , si la conformation de la partie l’exige et si vous ne voulez pro¬ 
duire qu’une saignée peu forte. Les scarifications pratiquées de la ma¬ 
nière que je viens d’indiquer ne laissent aucune marque après leur 
cicatrisation, qui est très-prompte : elles se dissipent comme les petites 
coupures qu’on se fait quelquefois à la figure en se rasant. 

Si l’on considère maintenant, i° que l’action des ventouses appli¬ 
quées de cette manière est beaucoup plus prompte et moins embarras¬ 
sante que celle des sangsues; 2 ° que, par les ventouses, on peut tirer' 
autant de sang qu’on désire, et que la quantité de ce sang peut être 
plus exactement appréciée que celle qu’on obtient par les sangsues ; 
3° qu’outre l’effet évacuatif, les ventouses produisent une action révul¬ 
sive extrêmement énergique ; 4° que l’application des ventouses n’est 
jamais suivie d’érysipèle ni d’autres accidens, comme cela se voit sou¬ 
vent après les sangsues; 5° que paitout où l’on se trouve, et à toute 
heure de la nuit, le médecin peut avoir à sa disposition uii verre et 
un rasoir pour mettre les ventouses, tandis qu’il n’en est pas de 
même des sangsues; 6° que certains malades ont une telle aver¬ 
sion contre les sangsues, qu’ils tombent en convulsion à l’approche 
de ces annelides. Si l’on considère, dis-je, toutes ces circonstances, 
nous ne doutons point que nos confrères n’emploient un peu plus sou- 
•roMr. vu. 5 e liv. i i 
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vent un agent thérapeutique énergique qui peut rendre des services 
érainens dans la pratique de notre art. Nous ne prétendons pas , pour 
cela, proscrire l’usage des sangsues ; nous voudrions seulement que, 
dans beaucoup de circonstances, et plus souvent qu’on ne le fait de nos 
jours, l’on pratiquât la saignée capillaire à l’aide des ventouses sca¬ 
rifiées. G. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


NOTE SUR LA SOLIDIFICATION DE I.’nUILB DE CHOTON-TIGLIUM 
PAH LA MAGNÉSIE. 

Quels que soient les moyens mis en pratique pour atténuer la puis¬ 
sance d’action de l’huile de croton, aucun, si ce n’est celui qui consiste 
à la convertir en savon à l’aide d’une lessive alcaline , ne remplit que 
très-imparfaitement l’intention des praticiens. 

C’est à l’c'tat liquide que cette huile s’administre le plus ordinaire¬ 
ment en France, étendue d’une cuillerée de tisane, d’eau sucrée, de 
vin liquoreux, d’huile, de sirop, etc. A l’imitation des Anglais, quel¬ 
ques praticiens français l’associent à la gomme, à la réglisse, au sucre, 
ou autres cxcipiens susceptibles de la convertir en pilules ; mais, sans 
rien changer à sa nature toxique, ils n’en font ainsi un médicament de 
bonne constitution , qu’en faisant prédominer les proportions des sub¬ 
stances étrangères aux dépens de la base médicamenteuse, qui devient 
par - là d’un emploi moins facile en raison du volume de la masse. 

Évidemment, la forme pilulaire est celle dont s’accommodent le 
mieux la plupart des personnes qui ne sauraient vaincre la répugnance 
que leur inspire l’aspect d’un remède volumineux; aussi crois-je devoir 
proposer la formule suivante, qui me parait remplir les conditions les 
plus désirables : 

JPilules de croton-tiglium. 
if Huile de tiglium. 36 grains (i ). 

Hvdro-carbonatc de magnésie. 73 grains (a). 


(t) Ou a compté soixante gouttes de celle lutile , pour arriver h 36 grains. 
(9) Si la préférence est donnée à la magnésie calcinée , on doit employer un 
peu moins du douille de l'huile, c’cst-'a-dire 63 grains pour 36. J’ai préféré le 
carbonate à l’oxide, parce qu’il résulte un nombre rond de la réunion des deux 
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Formez, par trituration , des pilules de trois grains pour les adultes, 
ou d’un grain et demi pour les enfans. Ces pilules, que vous argenterez 
avec soin , repre'sentent un grain ou demi-grain, c’est-à-dire à peu près 
une ou deux gouttes d’huile de croton. 

Ici, comme dans la préparation du savon de M. Carcntou , il y a 
réaction chimique, c’est-à-dire saponification; mais il existe cette dif¬ 
férence entre ces deux composes, que l’un, qui s’obtient instantané¬ 
ment et qui sc conserve indéfiniment sans altération, peut appartenir à 
la fois aux médicaincns magistraux et officinaux; tandis que l’autre, 
qui ne peut s’obtenir qu’après quelques jours d’attente, ne doit être 
rangé que parmi ces derniers. 

Après un mois de préparation, les pilules de croton magnésiées, qui 
d’abord sentaient le médicament, prennent une odeur de savon or¬ 
dinaire qui dissimule très-bien cette origine. Leur passage dans le ca¬ 
nal alimentaire n’est pas ou presque pas caractérisé par cette chaleur 
mordicante qui accompagne toujours l’emploi de l’huile associée à un 
corps liquide, et qui se fait plus particulièrement sentir, pendant quel¬ 
ques heures, dans l'arrière-bouche comme dans toute l’étendue de l’œ- 
sopliagc , quelque fractionnée que soit la dose de cet agent. Déplus, on 
n’a pas remarqué qu’elles donnassent lieu à aucun vomissement, bien 
que chez quelques personnes, fortement constituées, il est vrai, on les 
ait administrées jusqu’au nombre de trois ; on peut même citer une jeune 
demoiselle anglaise, arrivée à l’âge adulte, qui n’a éprouvé aucun ef¬ 
fet purgatif, ni même la moindre incommodité de trois pilules de trois 
grains (magnésie et huile). Mais nous savons que les Anglais sont plus 
difficiles à émouvoir que nous, en raison de l’abus qu’ils font des dras¬ 
tiques. 

Les pilules de croton magnésiées doivent être administrées, le plus 
ordinairement, une par une, jusqu’à la dose d’une goutte et demie à deux 
gouttes. Ce mode d’administration paraît, du moins, le plus prudent, 
jusqu’à ce que les effets aient été mieux et plus long-temps étudiés. 

L’effet purgatif de ces pilules ne commençant à avoir lieu que tardi¬ 
vement, il est à présumer que les sucs gastriques ne les dissolvent que 
lentement; ce qui explique sans doute l’absence des vomissemens, et de 
cette âcrclé que laisse ordinairement le croton tiglium dans les pre¬ 
mières voies, et ce qui peut rendre compte encore de l’action moins 
énergique du médicament. 

Il paraîtrait résulter de ce qui précède, qu’en associant l’huile de 
pignon d’Inde à la magnésie, on pourrait l’administrer tantôt comme 
drastique, tantôt comme minoratif, employée quelle serait à des doses 
proportionnées à ces deux séries d’évacuans. Ainsi, au nombre de une 
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ou deux pilules, elles pourraient cire classées parmi ces derniers, 
tandis qu’une quantité' double pourrait constituer un drastique plus ou 
moins énergique. Émile Mouchon , 

Pharm. à Lyon. 


TROCfcDÉ POUR obtenir l’acide pectique et les pectates 
ALCALINS. 

On sait combien l’emploi de l’acide pectique et des pectates est avan¬ 
tageux pour la préparation des gele'es me'dicamenteuses ou d’agrément. 
Cependant le prix de ces substances et la difficulté de leur préparation 
font qu’on y a fort peu recours. M. Simonin, de Nancy, donne dans le 
Journal de Pharmacie un nouveau procédé qui a pour but d’abrégt r 
considérablement les manipulations, en employant une matière restée 
jusqu’à présent sans application, sans intérêt, et, comme telle, jetée en 
grande quantité par les pharmaciens et les confiseurs qui préparent sans 
fermentation le sirop de groseille. 

Voici la manière d’opérer. On sépare du suc de groseilles la pectine 
ou gelée très-abondante qui s’y forme spontanément après son mélange 
avec le suc de cerises aigres, on la lave afin d’en séparer le plus pos¬ 
sible de matière colorante, on la fait bouillir avec une suffisante quan¬ 
tité de lessive très-faible de potasse caustique; puis, pour séparer les 
débris de groseilles qui peuvent y être mêlés, on fait passer à travers 
une grosse toile la liqueur fortement colorée qui contient le pectate de 
potasse. On décompose ce pectate, en y versant peu à peu et en agitant 
assez de chlorure de chaux liquide ; la liqueur est promptement déco¬ 
lorée : il s’y forme des flocons blanchâtres de pectate de chaux ; on les 
rassemble sur une toile , puis o les délaie dans de l’eau légèrement 
acidulée avec de l’acide hydrochlorique, qui le décompose et dissout la 
chaux. L’acide pectique est mis à égoutter sur une toile; on le lave soi¬ 
gneusement et long-temps avec de l’eau distillée ou de pluie, pour en¬ 
lever tout l’hydrochlorate de chaux et l’acide qui y aurait été mis en 
excès; on l’exprime ensuite légèrement pour en séparer la plus grande 
partie de l’eau qu’il retient. 

Dans cet état, l’acide pectique est presque sans couleur, transparent, 
sous forme d’une gelée compacte ; il se combine, avec la plus grande 
facilité, avec les alcalis; quelques gouttes d’ammoniaque suffisent pour 
le liquéfier en le colorant en brun. Si c’est du pectate d’ammoniaque 
que l’on veut préparer, on met assez de cet alcali pour lui donner la 
consistance d’un sirop clair que l’on filtre sur du papier gris, on le 
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mel ensuite en couches peu épaisses sur des assiettes de porcelaine ou 
de faïence exposées à la chaleur de l’e'tuve ou du soleil d’août : il se 
dessèche promptement, se crispe , et se séparé des vases en plaques 
brunes , transparentes, vitreuses ; c’est le pectate d’amoniaque sec en¬ 
tièrement soluble dans l’eau distillée, de laquelle l’alcool, le sucre, 
séparent l’acide pcctique sous forme d’une gelc'e volumineuse. 

Si, au lieu d’ammoniaque, on emploie de la soude ou de la potasse 
caustique, on forme des pectates de ces hases. 

11 est très-important de se servir ponr les lavages d’eau ne contenant 
point de chaux ni de sels calcaires, la plus petite quantité qui s’y trou¬ 
verait suffirait pour reconstituer du pectate de chaux et faire manquer 
l’opération. 

De deux cents livres de groseilles rouges, M. Simonin a retiré à peu 
près huit onces de pectate d’ammoniaque pouvant donner la consistance 
gélatineuse à cinq cents fois son poids d’eau. 

Si on avait à préparer une grande quantité d’acide pcctique, on pour¬ 
rait être embarrassé par le défaut d’eau distillée ou de pluie; M. Simo¬ 
nin l’a remplacée avec succès par de l’eau de source ou même de puits 
il avait éliminé la chaux par un peu de potasse; mais il faut bien se 
garder de la rendre alcaline, car sur la Un des lavages elle dissoudrait 
de l’acide pecliquc et diminuerait la quantité de ce produit. 


NOTE SUR LE LOBELIA 1NFLATA ET SUR SON PRINCIPE ACTIF. 

Le lobélia inflala est une plante âcre et vénéneuse qui croît aux 
États-Unis, au Canada et à la Virginie ; elle est connue des arborigènes 
comme jouissant de la propriété d’être vomitive. 

Le lobélia, introduit dans l’économie animale, détermine des vo- 
missemens, une transpiration abondante, quelquefois des coliques et 
du narcotisme. Cette plante a été préconisée contre l’asthme, et le doc¬ 
teur Cutler, qui fut guéri de cette maladie à l’aide du lobélia, a écrit 
sur ce médicament un mémoire dans lequel il dit que le principe actif 
consiste dans un principe âcre, soluble dans plusieurs liquides, et que 
ce principe est volatil et passe à la distillation. 

Le lobélia a en outre été employé par John Andrew comme anti¬ 
spasmodique; dans ce cas, il agit comme vomitif expectorant et dia- 
phorétique. M. Bidault l’a mis en usage comme émétique (i). 


(I) Les doses sont les suivantes : 

Feuilles ou semences en poudre, de 10 à 20 grains comme dméiique; de 5 à 
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M. S. Colhoun, professeur de matière me'dicale au college Jefferson, 
à Philadelphie, vient de se livrer à des recherches dans le but d’isoler 
le principe actif de cette plante. Voici comment il a opéré. 

On <n fait agir pendant sept à huit heures de l’acide hydrochlorique 
étendu d’eau sur des feuilles de lobélia inflata, on a décanté pour 
obtenir la solution acide, et on l’a fait évaporer pour chasser l’excès 
d’acide. Lorsque le liquide fut suffisamment réduit, on aperçut des 
cristaux au fond du vase ; mais ces cristaux étaient mélangés avec une 
certaine portion de matière étrangère; pour obvier à cet inconvénient, 
on se servit d’alcool pour les dissoudre, et après l’évaporation , on ob¬ 
tint un extrait parfaitement transparent, qui présentait les caractères 
suivans : il avait l’aspect d’un extrait brunâtre un peu épais, ayant 
assez de ressemblance , quant aux qualités physiques , avec la nico¬ 
tine préparée d’après le procédé de M. Berzélius; sa saveur est celle 
du lobélia ; comme cette plante, il exerce sur la gorge la même ac¬ 
tion irritante particulière, action qui se fait sentir pendant un certain 
temps et qui exige des ablutions fréquentes. Cet extrait est légèrement dé¬ 
liquescent ; il se ramollit lorsque l’atmosphère est humide j le change¬ 
ment de température ne le détruit pas ; exposé pendant trois mois dans 
une capsule et dans un endroit humide pendant la saison d’été, il avait 
conservé les principes caractéristiques de la plante. 

L’alcool dissout parfaitement ce principe. Il n’en est pas de même 
de l’éther. Cette non dissolution le fait distinguer de la nicolique, qui 
est soluble dans ce véhicule ; traité par le charbon, ce produit passe 
du brun foncé ail brun jaunâtre. 

Le principe actif du lobélia, que M. Colhoun désigne sous le nom 
de lobéline, forme, selon l’auteur, des sels avec les acides; le tartrate 
est déliquescent. Ce sel se présente à l’état de cristaux peu distincts 
qui ressemblent aux cristaux fournis par le sucre. On obtient les sels 
en exposant le sel liquide à une température modérée, dans le but de 
volatiliser l’eau qui tient le sel en solution. 

Le sulfate et l’hydrochlorate présentent les mêmes apparences que le 
tartrate; ils sont déliquescens et ont une forte saveur de lobéline. 

Nous ne pensons pas que le produit signalé par M. Colhoun soit 
un produit pur; mais nous avons dû faire connaître ces faits, en invi- 


10 grains comme expectorant ; trituré et préparée avec 2 onces defeuilles surune 
livre d’alcool, on en donne de 30 à 40 gouttes dans un liquide approprié. On doit 
cependant agir avec précaution. Car Cotc dit que des accidcns ontété déterminés 
par la poudre administrée à la dose d’une cuiller à café par un charlatan. 
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tant les pharmaciens chimistes à rechercher si le lobelia urens (i), 
signale' par M. Bodard comme un succe'dane', ne contiendrait pas le prin¬ 
cipe signale' dans le lobelia injlata. A. Ch. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


DE I.’KMPLOI DE LA. JUSQUIAME DANS LA RÉDUCTION DES 
HERMES ET DU PARAPHIMOSIS. 

Vous avez dernièrement publie'dans votre excellent recueil plusieurs 
observations sur les services que l’on peut attendre de l’emploi exté¬ 
rieur de la belladone dans les cas assez frc'quens de hernies e'trangle'es 
et de paraphimosis. J’ignore si les praticiens qui ont observé et re¬ 
cueilli ccs faits attribuent à la belladone seulement une action ou une in¬ 
fluence particulière sur les élranglemens qui constituent les maladies 
dont nous parlons. Des faits pratiques, qui me sont propres, me prou¬ 
vent que, si la belladone contribue puissamment à favoriser la réduc¬ 
tion des hernies irréductibles par cause d’ctranglemcnt, d’autres sub¬ 
stances, qui ont des vertus qui se rapprochent de cette plante, jouissent 
egalement, dans les mêmes circonstances, des mêmes propriétés médi¬ 
cales. Panni celles-ci, je distingue la jusquiainc blanche, très-com¬ 
mune dans nos contrées, et qui, comme vous savez, a beaucoup de 
rapport avec la belladone, puisqu’elle app u tient à la même famille. 

Obs. I. Un homme, âgé d’environ cinquante ans, cultivateur d’une 
commune voisine d’Aramon, portail depuis plusieurs années une hernie 
dans l’aine droite, -i la suite d’une marche forcée, les signes d’étran¬ 
glement ne tardèrent point à se développer. Le lendemain, les coliques 
furent intenses, les vomissemens fréquent ; point de selles depuis vingt- 
quatre heures. Le surlendemain ces symptômes s’aggravant, je fus ap¬ 
pelé. Je trouvai le ventre tendu, météorisé, sensible; le pouls dur, fré¬ 
quent, la face rouge. ( Saignée du bras, bain entier, eau de riz. ) 
Quelques heures apiès mon arrivée, je tentai la réduction de la tumeuv 
herniaire ; mais n’ayant pu l’obtenir, je lis plonger le malade dans un 
bain tiède où il resta plus de trois heures, et dans une position où les 
muscles abdominaux relâchés permissent de tenter encore la réduction 


(1) I.e lobelia urens se trouve en abondance dans les departemens de l’Indre 
et de la Mayenne. 
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de la hernie, ce qui n’eut pas plus de succès que lors des premières 
tentatives. Des lavemens purgatifs n’amenèrent aucune selle ; les vo- 
missemens devenant plus frc'quens, plus fétides, et le pouls ayant pris 
un caractère inquie'tant, je crus que la nécessité de recourir au debri- 
dernent du sac herniaire était arrivée, et en conséquence j’en prévins 
la famille. Pendant qu’on décidait le malade et qu’on préparait l’appa¬ 
reil de l’opération, je fis couvrir la tumeur inguinale d’un épais cata¬ 
plasme préparé avec les feuilles de jusquiaine blanche bouillies. Une 
heure après l’application de ce topique, le malade s’endormit ; son 
sommeil dura deux heures. A son réveil, ayant examiné de nouveau le 
sac herniaire, et tenté d’en opérer la réduction, ce ne fut pas sans sur¬ 
prise que je trouvai beaucoup moins de sensibilité dans les parties, et 
que j’obtins dans quelques minutes un résultat que j’avais vainement 
attendu par les moyens que les règles de l’art prescrivent dans ces cir¬ 
constances. 

Obs. II. A peu près à la même époque, c’est-à-dire il y a près d’un 
an , je fus appelé au même village deDomazon, pour réduire un para- 
phimosis chez un jeune enfant qui, jouant avec d’autres bambins de 
son âge , s’était amusé à s’injecter du suc de figuier dans le canal de 
l’urèthre, et avait ainsi déterminé la maladie que la honte et la 
crainte lui avaient fait cacher pendant deux jours. A ma première 
visite, je trouvai la verge extrêmement engorgée, le gland for¬ 
tement étranglé, l’épiderme du prépuce excorié ; j’espérai peu pou¬ 
voir obtenir la réduction par les moyens ordinaires : j’essayai, cepen¬ 
dant; mais des cris aigus , arrachés par la douleur, me forcèrent d’y 
renoncer. J’allais donner le coup de bistouri pour débrider, lorsque sa 
mère me pria d’attendre l’arrivée du père de l’enfant, qui était aux 
champs. En attendant, je fis mettre sur le gland et les parties environ¬ 
nantes un épais cataplasme des feuilles de jusquiame, qui croissait à la 
porte de la maison. L’enfant ne tarda pas à s’endormir. Soit que j’attri¬ 
buasse ce sommeil à l’excès d’excitabilité développée par les manœuvres 
du taxis, soit qu’il fût dû au narcotique appliqué sur le siège du mal, 
je le regardai comme utile, et je le respectai, bien que le père fût 
arrivé et que je pusse commencer l’opération. L’enfant dormit deux 
heures. A son réveil, ayant examiné le paraphimosis, je me convain¬ 
quis que l’étranglement était moins serré, et qu’en violentant un peu 
les parties, on pourrait parvenir à le réduire. Je préférai attendre et 
étudier les effets de la médication que le hasard venait de me fournir. 
Je fis appliquer un second cataplasme, et donnai à l’enfant un demi- 
grain d’acétate de morphine dans une tasse de lait; je recommandai aux 
parens de renouveler ce cataplasme pendant la nuit. Au point du jour, 
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le lendemain, j’étais rendu pies du malade. J’appris qu’il avait dormi 
toute la nuit. Je trouvai l’engorgement de la verge extrêmement di¬ 
minué , et il me fut plus que facile de ramener le prépuce sur le 
.gland. Les quelques légères excoriations de la peau se séchèrent sous 
l’influence des lotions vineuses. 

Obs. III. Un homme d’Aramon , âgé de soixante ans environ, por¬ 
tant depuis quelques années une hernie inguinale, éprouve, après une 
journée de labour, de fortes coliques ; il est porté chez lui, où il vomit 
beaucoup. Appelé de suite, je trouvai l’intestin descendu dans les bour¬ 
ses, formant une tumeur volumineuse très-dure et très-sensible. La ré¬ 
duire alors aurait été impossible; les douleurs étaient trop vives. 
Ayant en ce moment sous les yeux le dernier numéro de votre journal, 
où se trouve consigné le fait recueilli par M. Mazade, sur l'efficacité de 
la belladone dans les cas de paraphimosis et de hernies étranglées, je fis 
préparer par notre pharmacien une dissolution d’un gros d’extrait de 
cette substance, qui fut incorporé avec un cataplasme de farine de lin, 
et appliqué sur la tumeur herniaire. Deux heures après celte applica¬ 
tion , la hernie était réduite naturellement et sans le secours de mes 
mains. Ph. Chanel, D. M. 

A Ara mon (Gard). 


BONS RÉSULTATS DE L’AMMONIAQUE LIQUIDE EMPLOYÉ DAMS 
PLUSIEURS CAS D’iVRESSE. 

Ce n’est qu’à l’expérience et à la prudente administration de plu¬ 
sieurs inédicamcns, que nous devons les résultats satisfaisans que 
nous obtenons, tous les jours, soit en médecine, soit chirurgie; et à 
cet effet, je voudrais bien pouvoir persuader à mes confrères, et sur¬ 
tout à mes collègues des régimens, d’adopter et d’administrer dans les 
cas d’ivresse l’ammoniaque liquide ; ces cas n’arrivent que trop sou¬ 
vent, soit dans les garnisons, soit dans les cantonnemens, et entraî¬ 
nent à leur suite des querelles, des conséquences graves et des mal¬ 
heurs. 

Les trois faits que je vais rapporter prouvent l’active efficacité de ce 
remède : je laisse à d’autres lumières le soin d’en poursuivre l’expé¬ 
rience , et de faire des réflexions sur son mode d’action. 

Le nommé Grand, tambour au régimentdontjefais partie, âgéde vingt- 
deux ans, d’un tempérament sanguin, d’une forte constitution, et adonné 
à la boisson depuis son entrée au service, étant de garde le 29 juillet 
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dernier, fut invité par un de ces camarades à sept heures du matin 
à prendre un petit verre, dans un cabaret non loin du poste; au lieu 
du petit verre, il but à lui tout seul deux bouteilles de vin blanc et 
une demi-bouteille d’eau-de-vie, qui le mirent dans un tel état d’i¬ 
vresse, que celui qui l’avait invité fut oblige de le charger sur son 
dos, pour le porter dans son logement, où le voyant sans mouvement, 
l’on s’empressa de venir me chercher. Après avoir été informé de ce 
qui était arrivé, je me décidai à employer l’ammoniaque liquide. J’en 
fis mettre vingt gouttes dans quatre onces d’eau commune ; mais je ne 
pus réussir et meme avec difficulté, qu’à lui faire avaler trois cuille¬ 
rées de ce mélange, parce qu’il avait les dents serrées. Six minutes 
après il ouvre les yeux et balbutie quelques mots : je réitère la même 
dose; quelques instans après il se met sur son séant, il avale ce qui 
reste dans le verre, il urine copieusement, et à dix heures il va man¬ 
ger la soupe. 

Le chasseur Wils, âgé de vingt et un ans, d’un tempérament lympha¬ 
tique et d’une faible constitution, vers huit heures du soir, le 7 août 
dernier, après avoir bu plusieurs bouteilles de cidre et plusieurs 
verres d’eau-de-vie , fut conduit dans son logement ivre frénétique, 
puisque un instant après tout ce qui dans sa chambre était facile à 
briser fut réduit en mille morceaux; je le vis à neuf heures, et 
après m’avoir jeté plusieurs fois la cuiller au loin, je réussis enfin 
par la douceur à lui faire prendre quatre cuillerées de la même 
potion; et une demi-heure après, trois autres cuillerées. Il se tranquil¬ 
lisa graduellement, et à onze heures et quart il s’endormit d’un profond 
sommeil jusqu’au matin. 

Le chasseur Vergiat, âgé de vingt-six ans, d’un tempérament bi- 
lieux-sanguin, d’une constitution robuste, ivrogne par habitude, fut 
ramassé dans un cabaret, le 14 août dernier, à cinq heures du soir, 
et porté par des paysans au corps-de-gardc ; ils dirent l’avoir trouvé 
par terre dans des accès d’épilepsie. 

L’ayant vu sur le lit de camp, sans aucun changement remarquable 
dans le pouls, mais grinçant des dents, et faisant des contorsions épou¬ 
vantables, je courus au cabaret prendre des informations, et l’on me 
dit qu’en compagnie de plusieurs voituriers, il avait avalé pour sa part 
une pinte d’eau-de-vie, et environ trois bouteilles de vin blanc. Je 
rentre au poste, et je n’hésite pas un instant à lui faire avaler, à la 
même dose, de l'eau avec de l’ammoniaque : à sept heures, il urine 
plusieurs fois, et vers huit heures, il rentre à son logement. 

Dans ma dernière garnison à Rouen, plusieurs cas semblables se 



sont présentes à la caserne, et toujours j’ai obtenu les meilleurs résul¬ 
tats de l’ammoniaque. Piazza, D. M., 

Ex-dur.-raaj. du t" lancier napolitain, 
chir.-aide-maj. au 6° ldger. 


NOUVELLE PRÉPARATION DE LA POMMADE DE CONCOMBRES ET 
D’UNE LIQUEUR AROMATIQUE DU MEME FRUIT. 

Permettez-moi, monsieur, de vous signaler un procédé que je viens 
de mettre à exécution pour la confection de la pommade de concom¬ 
bre et d’une liqueur aromatique du même fruit. Les résultats auxquels 
je suis parvenu et l’emploi avantageux de mon produit me font penser 
que ma méthode ne sera point trouvée désavantageuse par mes confrères. 
Voici ma manière d’agir : 

Liqueur aromatique. 

if Concombres.quatre livres. 

Alcool à 33°.demi-livre. 

Râpez les concombres et mettez-les avec l’alcool sur le diaphragme 
d’une cucurbite; et distillez jusqu’à ce que vous ayez obtenu une livre 
de liqueur aromatique. A défaut de diaphragme il faudrait passer le 

Pommade. 

if. Axonge.quatre onces. 

Blanc de baleine.demi-once. 

Cire blanche.deux gros. 

Liqueur aromatique d’un gros et demi à deux gros. 

Faites fondre le corps gras ; coulez dans un mortier préalablement 
chauffé à l’eau fouillante, triturez avec soin et n’ajoutez la liqueur 
aromatique que lorsque la pommade commencera à se figer; triturez 
de nouveau et coulez encore chaud dans les pots. 

D’après quelques renseignemens qui m’ont été fournis, je crois être 
fondé à croire que la pommade de Demerson parfumeur à Paris, et 
qui jouit d’une grande réputation, est préparée par un procédé analogue. 

• E. Bouron, 

Pharmacien à Nantes. 








SÜB L OXIDE BLANC 


PLOMB DANS LES NÊVBALGIES. 


UN MOT 


Dans le numéro du 1 5 juillet dernier de votre estimable journal, 
j’ai vu avec grand plaisir un nouveau moyen tbe'rapeutique employé' 
avec succès contre les névralgies, affections qui font presque autant le 
désespoir des médecins que celui des malades. Malheureusement, la 
formule qu’en donne M. Ouvrard n’est pas très-claire, et c’est pour que 
notre estimable confrère veuille bien la compléter, que j’ai l’honneur 
de vous adresser cette lettre. 

« Prenez, dit-il, une once de céruse j oxide blanc de plomb, q. s., 
» pour saturer et sursaturer la céruse. Une couche d’une demi-ligne 
» environ est appliquée, etc. » 

La céruse, sous-carbonate de plomb , ne peut être saturée ni sur¬ 
saturée , puisqu’elle est déjà avec excès de base ; et si cela se peut, 
comment faut-il s’y prendre? Mêle-t-il simplement une quantité de 
céruse avec une quantité donnée d’oxide blanc de plomb, et emploie- 
t-il ce mélange sans excipient aucun? Dans le cas contraire, quel est- 
il? Fait-il usage d’un corps gras ou d’une autre nature, et dans quelle 
proportion? Yoilà, Monsieur, les quelques questions que je vous prie 
d’adresser à M. Ouvrard , en le priant de ne pas laisser ses confrè¬ 
res dans une incertitude pénible sur l’emploi d’un moyen qui vient de 
lui procurer de nombreux et beaux succès. 

J’ajouterai qu’après avoir employé , contre une névralgie faciale et 
une sciatique, de la manière la plus rationnelle, tous les médicamens, 
tant anciens que nouveaux, tels que : saignées générales et locales, 
oxide blanc de zinc, valériane, opium, belladone, acétate et hydrochlo¬ 
rate de morphine à l’intérieur et par la méthode endermique ; le cya¬ 
nure de potassium, l’électricité, les anti-périodiques, tels que le quin¬ 
quina, sulfate de quinine, sous-carbonate de fer à hautes doses j les 
dérivatifs sur le tube intestinal, sur la peau, etc. : tous ces moyens, 
tout-à-fait préconisés, n’ayant amené qu’un soulagement, ou une amélio¬ 
ration d’une durée plus ou moins longue, je me suis hâté d’employer 
à ma manière la préparation de plomb ci-dessus : persuadé que si ce 
corps n’agit pas à l’intérieur avec la même intensité que sur le tube 
intestinal, il n’en devait pas moins apporter une modification impor¬ 
tante à l’innervation des parties sur lesquelles il était immédiatement 
appliqué. Voici ma formule : 

Sous-carbonate de plomb.S vj. 
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Oxide blanc de plomb. S ij. 

Eau distillée , q. s. pour faire une pâte légère. 

Il faut que l’oxide blanc soit récemment préparé', car il absorbe 
promptement l’acide carbonique de l’air. J’ai préféré l’eau aux corps 
gras, parce que ces derniers nuisent à l’absorption. 

Le malade affecte' de névralgie faciale étant dans la période suppor¬ 
table, veut garder ce moyen pour une meilleure occasion; mais je l’ai 
appliqué immédiatement à celui qui souffre depuis quatre ans d’une 
névralgie sciatique horrible, et de là manière que le conseille M. Ou- 
vrard. Je dois avouer qu’à la seconde application un grand soulage¬ 
ment a été éprouvé. Depuis quelques jours l’amélioration semble con¬ 
tinuer : se maintiendra-t-elle ? arriverons-nous à la guérison, et sera- 
t-elle durable? Je n’ose m’en flatter. Mais assurément, si, par mon 
procédé ou par celui que voudra bien nous donner notre honorable 
confrère, je puis répondre affirmativement à toutes ces questions, j’au¬ 
rai l’honneur de vous l’apprendre. 

Agréez, etc. Millet, D. M. P. 


BULLETIN DES HOPITAUX. 


L'excitation physiologique n'est pas nécessaire pour la contagion 
île la syphilis. — Il est peu de médecins qui révoquent en doute au¬ 
jourd’hui : l’existence du virus vénérien s’il en est, ce serait peine 
perdue que de faire de grands frais de raisonnement pour les con¬ 
vaincre. Mais il en est d’autres qui pensent que la contagion de la 
syphilis ne s’exerce que dans un certain degré d’excitation physiolo¬ 
gique ; en d’autres termes, que cette maladie ne peut être transmise 
qu’à la faveur de l’augmentation des propriétés vitales. Il est donc im¬ 
portant de mettre sous les yeux de nos confrères qui pourraient avoir 
cette opinion, l’exemple d’un jeune homme couché au n“ i3 de la 
salle Saint-Laurent à l’hôpital Saint-Louis, service de M. Biett, et de 
l’accompagner de quelques uns des faits curieux rapportés à sa clini¬ 
que par cet habile professeur. 

Ce jeune homme, âgé de vingt-trois ans, n’ayant jamais eu d’affec¬ 
tion vénérienne, était interne en médecine dans un hôpital de pro¬ 
vince. Un jour qu’il était de garde, il eut à accoucher une femme qui 
était infectée de syphilis; il ignorait sa maladie, et il pratiqua l’ac- 
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couçhcment sans prendre aucune précaution. Peu de jours après, une 
légère excoriation qu’il avait à l’index de la main droite avant l’opé¬ 
ration, prit un mauvais caractère, et, maigre les applications re'pe'te'es 
de nitrate d’argent, la cicatrisation ne put s’obtenir qu’au bout d’un 
mois. Quatre mois après, survinrent, aux faces palmaires des avant- 
bras, de petites taches rouges auxquelles il lit peu d’atlention. Bientôt 
la fièvre s’allume, et à la suite d’une transpiration abondante, il sur¬ 
vient sur tonte la surface du corps des e'ievurcs qu’on prend d’abord 
pour la rougeole, mais qui se convertissent en pustules à bases d’un 
rouge cuivreux et couvertes d’une croûte déprimée , produit de la sup¬ 
puration, et de plus des ulcérations abords taillésàpic. La nature de cette 
affection ne pouvait être méconnue : aussi commença-t-on un traitement 
mercuriel par le sublimé, les frictions mercurielles et les sudorifiques. 
Ce malheureux jeune homme n’éprouvant pas d’amélioration , s’est dé¬ 
cidé à venir à Paris et à entrer à l’hôpital Saint-Louis. Son état était 
affreux : des croûtes à forme saillante et conique, noirâtres ou d’un 
jaune verdâtre, composées de cercles superposés et de'croissans jus¬ 
qu’au sommet, existaient sur les bras, les jambes, les cuisses, les 
épaules elle cuir-chevelu. Lcsmouvemcns étaient difficiles, à cause des 
croûtes qui occupaient toutes les articulations.Une suppuration fétide se 
faisait jour par la base de quelques-unes des croûtes ; au-dessous de 
celles-ci, on voyait des granulations rougeâtres entourées d’un cercle cui¬ 
vreux et baignant dans un pus de mauvaise nature. Telle était la posi¬ 
tion déplorable de cet étudiant, qui, nous devons le dire , s’est au¬ 
jourd’hui considérablement améliorée par l’emploi du protoiodure de 
mercure, dont M. Biett continue à se servir avec des résultats mer¬ 
veilleux (i). 

Qui pourrait nier dans ce cas l’absorption et la contagion du virus 
syphilitique? Et cependant où est l’excitation physiologique que cer¬ 
tains auteurs ont regardée comme indispensable à cette absorption? 
Voici quelques autres faits non moins remarquables. 

Un officier, logé militairement dans une maison particulière lors du 
passage de son régiment dans une ville de province, rencontre sur l’es¬ 
calier, au moment où il sortait pour partir, la fille de son hôte, jeune 
demoiselle de quinze ans, pure et timide, et l’embrasse de vive force 
sur la bouche. Quelques mois après cette violence, la peau de la jeune 
fille se recouvre de tachcscuivreuses et de pustules qui, comme on doit 
le penser, ne sont point traitées par les moyens antisyphilitiques et ne 


(I) Vnyiz l'article publié par )1. Bien dans h- Bullrt'n de The apculiqne, 
sur l’emploi de ce précieux médicament, loin. I, p. 361». 
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guérissent point. Le pire conduit enfin sa fille à Paris, où on lui décou¬ 
vre la nature du mal, et où un traitement convenable en triomphe. 

Un homme, ne soupçonnant nullement la santé d’une de ses paren¬ 
tes, lui donna , en la quittant, un baiser qui effleura assez légèrement 
les lèvres j chez lui, aucune excitation, aucune pensée lascive, et ce¬ 
pendant une ulcération caractéristique se déclare peu de jours après 
et est suivie d’une éruption pustuleuse d’un caractère- non douteux. 

Et encore : une nièce de cet homme , âgée de treize ans, vient lui 
faire ses adieux avant de rentrer en pension et reçoit un baiser , et cette 
même nièce eut bientôt après aussi une ulcération aux lèvres et une 
éruption pustuleuse de la peau. 

Si ces faits ne suffisaient point, nous citerions l’histoire d’une sage- 
femme veuve d’un médecin , et présentant toutes les garanties morales 
possibles, qui, il y a à peine trois mois, a consulté M. Biett pour une 
syphilide pnstulo-crustacéc qu’elle a gagnée en pratiquant un accou¬ 
chement impur, et celle d’un accoucheur qui, il y a quelques années, 
a péri à la suite de la plus terrible des affections syphilitiques, qui lui 
avait etc transmise de la même manière. Ajoutons encore un fait inté¬ 
ressant : 

Deux enfans, l’un âgé de dix ans et l’autre de quatre ans, sont ame¬ 
nés par leur mère à la consultation de l’hôpital Saint-Louis, etM. Biett 
constate chez tous deux une affection syphilitique évidente. L’aîné, 
qui présentait une excroissance à l’anus ayant la forme d’un chou-fleur, 
pressé de questions, finit par avouer qu’il avait été séduit par un de 
ces hommes infâmes qui font honte à l’humanité, et qu’entraîné hors 
Paris , on avait exercé sur lui quelques violences. Mais comment était 
survenue l’affection du jeune frère, âgé seulement de quatre ans, et plein 
d’innocence et de candeur, et qui néanmoins avait une excroissance 
semblable à la commissure des lèvres? L’aîné se maintenant dans une 
dénégation complète , le pauvre petit finit par raconter que son frère, 
avec lequel il couchait, avait à plusieurs reprises posé son doigt à l’a¬ 
nus, et le lui avait passé sur les lèvres. On voit ici la cause et l’effet 
d’une manière évidente. 

Peut-on démontrer d’une manière plus claire la contagion de la sy¬ 
philis ? Ces faits, qui pourraient être multipliés, peuvent être opposés 
avec avantage à ceux qui nient le virus vénérien. Dès l’instant que la 
maladie peut se communiquer sans excitation physiologique, il y a là 
une cause matérielle quelconque qui passe d’un individu à un autre, et 
produit une modification analogue par son contact. Appelez-lc virus, 
principe, etc., le nom importe peu ; mais le fait est clair et saillant 
pour tous les yeux. _ 
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VARIÉTÉS. 


SOUSCRIPTION EN FAVEUR DE M. THOURBT-NOROY. 

L’indépcndancc est l’aine de la médecine, et le mobile de tout le bien 
qu’elle put faire. Après nos preuves de capacité', nous ne devons à la 
socie'te' d’autres garanties que notre conscience et notre moralité. Si 
l’on veut nous lier par une autre responsabilité, si les tribunaux s’éri¬ 
gent en academies et examinent des questions qui ne sont point à leur 
portée et auxquelles ils ne comprennent rien, adieu la médecine, adieu 
la chirurgie, et malheur à ceux qui dans certaines circonstances don¬ 
nées auront besoin de notre ministère. 

Il faut prévenir cet empiétement inquisitorial dont les médecins ne 
seraient pas les seules victimes. La cour de cassation est saisie du procès 
de M. Thourct-Noroy dont nous avons dans le temps entretenu nos 
lecteurs. L’on se rappelle que ce médecin , en saignant un sieur Gui¬ 
gne, avait, dit-on, ouvert l’artère brachiale; il s’en suivit un anévrisme 
faux consécutif qui nécessita la ligature. Cette opération fut pratiquée 
par un officier de santé, M. Chouippe, qui n’a pas joué un beau rôle 
dans l’affaire de son malheureux confrère. Nous ignorons s’il commit 
quelque faute en faisant la ligature ; ce qu’il y a de certain, c’est qu’elle 
fut suivi de la gangrène, et lui, M. Chouippe, jugea à propos, de sa 
propre autorité, sans appeler un docteur comme la loi lui prescrivait, de 
faire l’amputation du bras droit à Guigne. Celui-ci, par suite de celte 
mutilation, intenta une action en dommages et intérêts à M. Thouret- 
Noroy, que le tribunal d’Evreux condamna au paiement d’une somme 
de 600 fr., et à faire à l’amputé une rente viagère de i5o fr. Ce juge¬ 
ment ayant été confirmé par la cour royale de Rouen , malgré la con¬ 
sultation remarquable rédigée en faveur de l’accusé par MM. Cou¬ 
ronné, Dcsalleurs, Flaubert, Blanche, Ilcllis, Lcndct et Pillore, 
médecins distingués de Rouen. C’est de ce jugement que M. Noroy 
est en appel auprès de la cour de cassation. Il est du devoir de nous 
tous , non-seulement d’appuyer sa demande, mais de l’aider dans les 
frais de ce dernier dégré de juridiction. 

Nous ouvrons donc une souscription en faveur deM. Tliourct-Noroy. 
Nous sommes certains que notre voix sera entendue de tous les méde¬ 
cins des provinces qui sont plus que tous autres intéressés à la solution 
de cette question. 

M. Noroy, s’étant adressé à l’association des médecins de Paris, il 
y aura, jeudi prochain 18 septembre, une réunion générale de tous 
les docteurs de la capitale, dans le grand amphithéâtre de la faculté 
de médecine. Les grandes questions de la responsabilité médicale ne 
peuvent manquer d’être traitées dans cette séance dont nous rendrons 
compte. 
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L'HISTOIRE NATURELLE 


L’INSECTE DE LA GALE, 

Par F.-V. RASPAIL. 


De temps immémorial, les habitons des contrc'es me'ridionales de 
l’Europe ont reconnu l’existence d’un insecte, d’un pou particulier à 
la maladie de la gale; les femmes du peuple de ces pays savent l’ex¬ 
traire avec la pointe d’une épingle, pour l’écraser sur l’oncle, comme 
elles écrasent un pou ordinaire, et en débarrasser d’autant leurs petits 
cnfans. 

Des le douzième siècle, Abynzoav en a fait une mention spéciale. 

Au dix-septième, Moufet, médecin anglais, a, pour ainsi dire, remis 
en lumière l’existence de ce ciron, en la faisant passer des traditions 
populaires dans les livres de thérapeutique. A la même époque, Haupt- 
man et Hafenreffer en ont fait aussi mention. 

Mais la première figure qui en ait été publiée date de l’année 1681. 
On la trouve dans les Acta eruditorum de celte année, pag. 317, 
tab. 17, fig. EEE. L’auteur anonyme de cette note a dessiné l’insecte 
d’après nature. J’ai eu soin de reproduire cette figure sur la planche 3 
de ce mémoire (fig. 5 ). Cette figure est moins incorrecte qu’informe; 
il est facile de s’assurer que tout s’y trouve dans les détails et 
que tout pêche par la forme; c’est une ébauche, ou plutôt c’est la ca¬ 
ricature de l’insecte de la gale ; mais alors on ne prenait pas mieux le 
signalement des êtres microscopiques; c’était déjà beaucoup que d’en 
avoir compté les poils principaux; et ici ils se trouvent tous avec exac¬ 
titude, si parmi les grands poils on veut compter les pattes. 

En 1687, Job. Cosrae Bonomo écrivit à Rcdi, sur ce sujet, une 
lettre qui a paru en 1691 dans les Miscellanea nat. curiosorum. Là, 
l’auteur, qui tenait ses premiers renseignemens d’Hyacinthe Cestoni, 
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donne la description détaillée cl la figure de l’insecte que les traditions 
populaires, ainsi que quelques auteurs anciens, signalaient dans les 
pustules des galeux. L’auteur décrivait et dessinait cette mile d’après 
nature. 

Richard Mead ( Trans. phil., 1703 ) et Baker.(microscope à la portée 
de tout le monde, pl. XIII), reproduisirent les figures de Bonomo. 
J’ai eu soin de les reproduire à mon tour sur la planche 2 de ce mémoire 
(figure 1”). Ces figures ne sont pas brillantes; mais on y observe déj'à 
un plus grand nombre de détails, qui, malgré leur incorrection, décè¬ 
lent pourtant une observation plus suivie. 

A la même époque que Bonomo et Gcstoni, c’est-à-dire en 1G91, 
Bonani publia la description et la figure d’un insecte que le père Baldi- 
giani lui écrivait avoir trouvé dans un bouton survenu au visage d’un 
élève du college des jésuites de Rome, et dont il lui faisait passer 
quatre individus. Cette figure est la même que celle de Bonomo (voyez 
la meme planche 2 de notre mémoire, fig. 1 ). 

Les grands observateurs du Nord , tels que Schwarmerdam, 
Lecuwenhoek et Réauniur, ne nous ont laissé, à cet égard, rien qui 
nous indique que cet insecte se soit jamais présenté à leurs investiga¬ 
tions. Il n’est pas étonnant que l’insecte de la gale ait plus spéciale¬ 
ment fixé l’attention des auteurs méridionaux ; car la gale , beaucoup 
moins commune et beaucoup moins intense, enfin beaucoup moins 
populaire dans les contrées septentrionales que dans le midi, a pu 
échapper totalement à la connaissance de nos savans de cabinet. 

Linnæus lui-même n’a basé ses distinctions spécifiques que sur les 
figures de Bonomo, et, comme ce dernier avait figuré sur la même 
planche, et avec la même incorrection, l’insecte de la gale et celui de 
la farine, le savant Suédois a été induit à réunir, comme variétés de 
la même espèce, ces deux insectes, dont on pourra plus bas apprécier 
l’énorme différence spécifique. 

Cette différence 11’échappa point à Degeer, qui figura à son tour 
( ffjém. pour servir à l’hist. des insectes , tom. 7 , pl. 5. ) et l'in¬ 
secte de la farine et l’insecte de la gale, avec une vérité de crayon qui 
ne laissait plus le moindre doute sur la différence générique de ces 
deux cirons. Voy. la pl. 2, fig. 2 de ce mémoire. 

Enfin en 1791, Wichmah, médecin de Hanovre, publia à son tour 
un travail spécial sur ce sujet; et Goezc vérifia de ses propres yeux 
les assertions et les figures de Wichman. 

En France, les observateurs, depuis cette époque, furent, ou bien 
moins favorisés par le hasard, ou bien moins habiles et moins patiens, 
et l’insecte de ia gale échappa long-temps à leurs recherches. 

Enfin, en 1812, un élève de l'hôpital Saint-Louis, natif du depar¬ 
tement de la Haute-Garonne, se livra , sur l’invitation de M. Alibert 
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à des recherches sur la gale, dont il consigna les résultats dans sa 
thèse. M. J. C. Gales (1) annonça avoir trouvé l’insecte de la gale; il 
prit à témoin les plus grandes célébrités de l’Institut et de la Faculté 
de médecine (2), qui toutes applaudirent à son succès et assurèrent 
avoir vu de leurs propres yeux cette mite si long-temps perdue. 

L’auteur joignit à son mémoire une belle planche dessinée par 
M. Meunier, habile peintre d’histoire naturelle. Le scepticisme ne 
trouvait donc plus rien à mordre sur un faisceau aussi brillant de té¬ 
moignages compétens. Depuis celte époque, les figures de M. Galès 
étaient devenues classiques : on les trouve calquées dans les ouvrages 
élémentaires d’entomologie et dans les premières éditions de l’ou¬ 
vrage do M. Alibert sur les maladies de la peau. M. Latrcille, auteur 
du genre sarcoptès, les cite comme des figures authentiques, et 
M. Lamark, bien loin de révoquer en doute les assertions de M. Galès 
(Anin 1. sans vert., tom. V, p. 5 1 ].), a été porté à croire, en comparant 
les figures de M. Galès et celles de Degeer, que peut-être la gale ren¬ 
fermait deux espèces d’insectes. 

Cependant on aurait volontiers été enclin à penser que l’art de rendre 
visible ce ciron, était un secret dont M. Galès, par droit, je ne dirai pas 
de son nom, mais de son habileté, avait conservé la possession exclu¬ 
sive. Car , depuis la publication de sa thèse , bien des docteurs de Pa¬ 
ris firent de vains efforts pour retrouver et étudier de leurs propres 
yeux l’insecte des galeux. Cet insuccès delà part des maîtres, dans des 
recherches où un écolier avait réussi, ramena l’incrédulité dans les es¬ 
prits les moins difficiles; et M. Lugol, médecin, comme M. Alibert, 
de l’hôpital Saint-Louis, fit annoncer dans la Lancette française du 
28 juillet, qu’il donnerait cent écus à l’élève qui parviendrait à lui 
montrer le ciron des galeux. Ce n’était pas là un prix, mais un pari; 
un encouragement, mais un défi; un doute , mais un démenti formel 
donné à tous les auteurs qui soutiennent avoir vu un insecte dans la 
gale humaine. Une polémique s’engagea à cet égard entre les élèves de 
M. Lugol et ceux de M. Alibert, et elle me fournit l’occasion d’évaluer 
les raisons de part et d’autre, et de ine livrer à quelques recherches 
originales sur ce point (3). 

J’examinai minutieusement au microscope le produit de près de 


(4) On a dit que le choix du sujet à" traiter naquit d'une plaisanterie, d’un 
mauvais calembour, en sorte que si l’auteur ne s’était pas appelé Galès, la 
science eût été à l’abri de la thèse sur la gale. Ces mauvaises plaisanteries portent 
toujours malheur. 

(2) MM. Leroux, Bosc, Olivier, Latreille, Dumcril, Pelletan , Thillayc , 
Désormcaux, Richerand, Delaporte, Alibert et Dubois. 

(3) Voy. Annales des sciences d’observation, loin. II. n" 5, p. 44G. 4829. 
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deux cents pustules qu’avait la complaisance de m’apporter, chaque 
jour , entre autres élèves, M. Meynier, jeune chirurgien de la ma¬ 
rine. Je ne fus pas plus heureux que les autres. Mais je me gardai 
bien d’en conclure qu’il fallait reléguer dans les fables, l’existence de 
Vacants des galeux ; les auteurs qui l’ont figuré et qui assurent l’avoir 
vu, sont des auteurs dont la bonne foi n’a jamais été suspectée, et qui 
en outre, pour la plupart, nous ont laissé un assez grand nombre de 
figures dont l’exactitude est constatée par le témoignage de tous les ob¬ 
servateurs. J’attribuai notre insuccès, ou à l’influence du climat de Pa¬ 
ris, ou à celle des médicamcns, ou enfin à notre inexpérience dans 
l’art de trouver le gîte de l’insecte. 

Cependant, me disais-je, toutes ces causes de désappointement exis¬ 
taient tout aussi bien, au moins, pour M. Galès que pour nous. Com¬ 
ment se fait-il donc que cet élève ait trouvé, et qu’il ait montré tant de 
fois un insecte que tant de maîtres cherchent depuis lui inutilement ? 

La comparaison des figures des auteurs anciens, avec celles de 
M. Galès, me mit sur la voie du doute qui ne tarda pas à s’éclaircir 
pour moi, lorsque j’eus confronte avec les figures, dessinées par 
M. Meunier, de l’insecte que M. Galès a fait voir à ces messieurs, l’in¬ 
secte du fromage ou celui de la farine ; car ce sont les mêmes. Je restai 
convaincu que M. Galès avait mystifié les plus grands savans de la ca¬ 
pitale, comme jamais on n’a mystifié des savans, et qu’au lieu de Vaca¬ 
nts de la gale de l’homme, il avait été assez adroit pour leur montrer 
Vacants du fromage gâté ou de la farine échauffée. Mais je soutenais 
qu’en dépit de cette mystification, cet insecte se retrouverait avec les 
formes principales de la figure de Dcgeer, et j’invitais, surtout les ob¬ 
servateurs méridionaux , à nous en envoyer de bonnes figures. 

On ne m’aurait pas cru, si, dans un travail ex-profosso, j’avais 
dévoilé tout à coup une mystification aussi éclatante. Qui aurait con¬ 
senti à admettre quo nos célébrités entomologiques se fussent laissé 
prendre dans les faibles filets d’un débutant? pour faire croire à la 
mystification de 1812, il me vint dans l’esprit de la reproduire en 
1829, et je fus admirablement bien servi en te stratagème, par l'a¬ 
dresse et l’imperturbable présence d’esprit de mon élève M. Meynier, 
qui, je me hâte de le dire, possédait des talens plus positifs que ceux 
qu’il mit si bien à contribution ce jour-là ; c’était le 2 septembre. 

M. Meynier annonça à M. Lugol qu’il venait enfin de retrouver l’in¬ 
secte de la gale, et qu’il se faisait fort de le montrer publiquement; 
des affaires extraordinaires empêchèrent M. Lugol d’assister à ces ex¬ 
périences ; mais elles furent faites en présence d’un assez grand con¬ 
cours d’assistans , parmi lesquels on comptait MM. J. Gloquet, 
Bailly, etc. 




( >73 ) 

Toutes les précautions furent prises pour que l’impureté de l’eau 
n’induisît personne en erreur. Le verre sur lequel on déposa le liquide 
des pustules galeuses, fut placé sur le porte-objet du microscope j alors 
M. Meynier étend du doigt le liquide, et tous les assistans se récrient, 
en regardant au microscope, qu’enfin l’insecte de la gale si bien figuré 
par M. Gales était retrouvé. C’est bien celui que j’ai vu cent fois, 
s’écria M. J. Cloquet j et chacun de dire, M. Lugol a perdu ses cent 
e'eus. Quand l’effet eut été produit, nous nous hâtâmes de perdre les 
cent écus avant de les toucher, de faire savoir que l’insecte, vu si bien 
et par tant de personnes à l’hôpital Saint-Louis, n'était que l’insecte du 
fromage, qu’à l’insu des assistans M. Meynier avait placé sur le por¬ 
te-objet en agitant le liquide avec l’ongle j car c’est là que le mystifica¬ 
teur avait niché la population qui pullule dans le fromage. 

Je profitai de la disposition des esprits pour publier, dans les Annales 
des Sciences d‘observation, la dissertation relative au ciron de la gale. 

Les conclusions de ce travail étaient que M'. Âlibert avait tort d’ad¬ 
mettre que M. Galès avait vu et fait voir l’insecte de la gale, et que 
d’un autre côté M. Lugol avait tort de nier l’existence de cet insecte , 
et de réduire au rang des fables tout ce que les observateurs les plus ha¬ 
biles et les plus consciencieux en ont écrit cl figuré. Pour rendre la 
double démonstration plus complète, je joignis à celte dissertation une 
planche comparative des dessins publiés par divers auteurs, parmi les¬ 
quels je n’oubliai pas le beau dessin de la mystification de M. Galès. 
Je le reproduis ici, pi. 2. fig. l\. 

M. Galès garda un silence que rien au monde n’a pu lui faire rom¬ 
pre depuis. 

Mais ce travail mit en émoi les autorités compromises, et M. Patrix 
se chargea du soin de les défendre. Ce médecin lit annoncer par la 
Lancette française une séance solennelle à l’Hôtel-Dieu, dans la¬ 
quelle il promettait de ressusciter l’insecte de M. Galès, et de le mon¬ 
trer aux plus incrédules. Des invitations spéciales furent adressées à 
MM. Lugol, Alibert, Duméril, Latreillc ■ et je ne fus pas oublié dans 
le nombre. 

M. Patrix doutait si peu du succès de ses recherches, qu’il fit im¬ 
primer la veille, sous forme de programme, le procès-verbal futur de 
la séance du lendemain, avec ce titre : Extrait de VIconographie pa¬ 
thologique; nouvelles recherches sur Vinsecte de la gale humaine, 
commencées à VHôtel-Dieu, de Paris , dans l’amphithéâtre de la 
clinique chirurgicale de M. le baron Dupujrlren , le 22 octobre 
1829 j par E. G. Patrix. Cet extrait, qui n’a jamais paru dans Y Ico¬ 
nographie pathologique, ou plutôt ce procès-verbal par anticipation, 
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enfin ce programme rédigé au passé, fut distribué avec profusion, avant 
la séance, aux nombreux assistans. 

A l’exception de MM. Lugol, Alibert, Duméril, Latrcille et Du- 
puytrcn, tous les invités s’y rendirent. Un énorme appareil de verres 
de montre chauffés au bain de sable se trouvait disposé dans l’amphi¬ 
théâtre , pour recevoir l’insecte méridional, pour ainsi dire, en serre 
chaude. M. Thillaye , le témoin micrographe de la première mystifi¬ 
cation d’après M. Galès, fut convoqué par M. Patrix, avec son beau 
microscope de la faculté ; etM. Delêtre, sur les invitations de M. Patrix, 
tenait son crayon levé sur ses tablettes, pour saisir d’un trait cet in¬ 
secte fugitif à l’instant de son apparition. Vaines tentatives ! l’insecte 
ne parut pas, quoique les galeux se prêtassent de fort bonne grâce aux 
recherches de M. Patrix. 

L’observateur, un peu désappointé, nous convoqua pour la séance sui¬ 
vante ; mais afin de ne pas renvoyer l’assemblée sans avoir obtenu un 
résultat, je profitai de l’occasion pour placer simultanément, sous les 
yeux du public, et les dessins de M. Galès et l’insecte du vieux fro¬ 
mage que les marchands du voisinage vendirent pendant quelques 
jours plus cher que le fromage frais. L’identité fut constatée par tous 
ceux qui mirent l’œil au microscope , et personne 11e douta plus de 
l’insuccès de la séance nouvelle indiquée par M. Patrix. 

A la séance suivante, M. Dupuytren présida, et l’habileté de M. Pa¬ 
trix resta encore stérile. M. Dupuytren lui fit observer qu’il était ur¬ 
gent de changer les temps des verbes du programme de la séance pré¬ 
cédente : car les programmes se rédigent au futur et non au parfait; 
qu’enfin, sans cette rectification, ce programme serait une imposture. 
M. Patrix le promit ; je pense que le public le dispensa de remplir sa 
promesse; mais, au lieu d’une rectification, M. Patrix continua à dis¬ 
tribuer son mémoire, en y ajoutant la planche qu’il avait publiée en 
1812, de l’insecte de M. Galès, dans le Dictionnaire des Sciences 
médicales. Cette planche portait en titre : Sarcopte de la gale hu¬ 
maine, trouvé et dessiné par M. Patrix le 26 mai 1812. Or, le 
faux programme portait qu’on l’avait retrouvé le 22 octobre 182g. 
Tout cela vous paraîtra bien extraordinaire ; mais je possède les pièces, 
et j’en donne au public un échantillon sur la deuxième planche, fig. 6, 
où j’ai pris soin de faire calquerdeux des figures de M. Patrix, qui m’a 
l’air de n’avoir fait lui-même que calquer les mauvaises figures de l’insecte 
de la farine, publiées par Bonomo à côté des figures de l’insecte de la 
gale sur la planche des Miscellanea naturce curiosorum, 1691. 

Depuis cette époque, la. justice que le public savant accordait aux re¬ 
cherches de MM. Gales et Patrix, le rendit en général injuste envers 
les observateurs anciens; et à cet egard, l’on ne crut plus à rien, parce 
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qu’on avait etc trompé sur une chose ; l’insecte de la gale n’esistait 
plus, parce que M. Galès avait montré l’insecte du fromage ou de la 
farine. 

La question en était là, lorsqu’en i831, Aymé, le jardinier d’Alfort, 
et deux élèves de cet établissement, m’adressèrent des débris de la gale 
du cheval, qui grouillaient à la vue simple. C’étaient des insectes bien 
vivans, que je me hâtai d’observer au microscope et de dessiner avec 
soin. 11 est inutile de faire observer que ces insectes n’avaient pas le 
moindre rapport de ressemblance avec les figures de M. Galès, aux 
yeux d’un homme exercé à l’étude des corps microscopiques. Mais par 
la conformation générale, ils se rapprochaient beaucoup de la figure 
de Degeer; j’en publiai la description dans la Lancette du i3 août 
1831, et je l’ai reproduite dans le Nouveau Système de chimie mi¬ 
croscopique , pl. 10, fig. 7,8, g , io, en annonçant que l’on retrou¬ 
verait sûrement un jour celui des pustules de la gale humaine, et qu’on 
s’assurerait de l’exactitude générale du croquis de Degeer. 

Mes prévisions se sont toutes vérifiées, et je ne sais encore m’expli¬ 
quer comment elles ont tant tardé à l’être $ car, entre autres auteurs, 
Casai nous a laissé une espèce d’itinéraire de l’insecte, qui aurait dû 
mcttreles médecins sur les traces decet animal. En effet, a dit cetauleur, 
qui les avait bien des fois observés dans les Asturies, « l’insecte s’engen¬ 
dre sous l’épiderme ; on l’appelle, et à juste titre, le laboureur, car 
il laboure la peau entre le derme et l’épiderme ; il avance à la manière 
des lapins, et laisse derrière lui son terrier en forme d’un sillon, qui 
est très-visible à un œil ordinaire, lorsqu’il est éclairé par une lumière 
assez vive. Dans les pays des Asturies, il n’est pas rare de trouver des 
personnnes qui savent extraire ces animalcules avec la plus grande ha¬ 
bileté à la pointe d’une aiguille : elles le placent sur un verre poli où 
on le voit courir. » 

Ce que Casai a rapporté des Asturies, on l’observe de la même ma¬ 
nière dans toutes les provinces me'rididionales de l’Europe, et les 
bonnes femmes n’ont pas besoin d’avoir recours à la mystification de 
M. Galès, pour montrer aux curieux l’iDscete qui démange la peau de 
leurs nourrissons. 

M. Renucci, élève en médecine, natif de la Corse, et qui avait eu 
de si fréquentes occasions de remarquer dans cette province de la 
France ce que Casai avait observé dans les Asturies, M. Renucci ap¬ 
prit avec étonnement, en assistant aux cours de la capitale, que l’exis¬ 
tence de Yacarus de la gale donnait lieu à une polémique assez animée. 
Il se mit à examiner les galeux de la capitale, et par les procédés usi¬ 
tés dans son pays, il s’assura que cet insecte se trouvait à Paris comme 
en Corse. Scs indications ont été si positives, que chaque médecin 
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peut aujourd'hui extraire cet acarus avec la même dexte'ritc' que les 
habitans des Asturies, de Corse et de Naples. Car, au bout du sillon 
dont a parle’ Casai, M. Renucci a fait remarquer un point blanc qui, 
lorsqu’on le rencontre, indique infailliblement la pre'sence de Y aca¬ 
rus; on n’a alors qu’à plonger au-dessous de ce point l’extrémité d’une 
épingle, à soulever l'épiderme, pour emporter l’insecte au-deliors, tout 
vivant et non mutilé. 

Cette révélation de M. Renucci réveilla la polémique , et ramena 
M. Lugol dans l’arène. M. Renucci eut la complaisance de m’inviter 
à lui prêter le secours de mon observation pour convaincre les plus in¬ 
crédules ; j’attachais un trop grand intérêt à cette question pour man¬ 
quer au rendez-vous. Le premier insecte qu’on nous présenta était un 
insecte mort sur le verre de montre depuis un jour. Il me suffit de le 
voir au microscope pour assurer à M. Lugol qu’il avait perdu son 
pari (i); que la gale seule pouvait avoir produit cet insecte j car il of¬ 
frait déjà les principaux caractères génériques de Yacarus de la gale 
du cheval, et il rappelait, aussi bien qu’il était possible de le désirer, 
la figure de Degcer. 

On ne tarda pas ànous en apporter de vivans; M. Eméry lui-même 
en tira un individu de la pustule d’un galeux, et dès ce moment tous 
les doutes furent levés, et la question fut décide'e. Depuis, j’ai eu deux 
ou trois fois occasion de prêter le faible secours de mon expérience à 
de nouvelles recherches faites sur les indications de M. Renucci, et il 
n’est pas une seule notabilité médicale de la capitale, je pense, qui 
n’ait eu occasion de se former sa conviction par ses propres yeux. C’est 
dans ces premières séances que j’ai démontré les différences spécifiques 
qui distinguent Vacants de la gale de l’homme, de Vacants de la 
gale du cheval, en présentant simultanément lès figures des deux es¬ 
pèces de mites. Tel est l’historique de la question ; passons à l’histoire 
naturelle de l’insecte. 

Insecte de la gale de Vhomme (pl. i, fig. i—7). 

Cet insecte est blanc à la vue simple; avec de bons yeux on distingue 
sur une portion de sa circonférence quelques points bruns-rougedtres. 
Il n’est pas besoin d’un verre grossissant pour le voir courir sur une 
surface colorée. 11 a environ un demi-milliinètrc en diamètre. 

A la simple loupe, on peut déjà compter scs pattes, distinguer son 
museau, et reconnaître tous les détails que Degeer a rendus d’une ma¬ 
nière si vague, et si peu en harmonie avec les notions d’entomologie, 
parce qu’il paraît que Degeer a cherché à rendre servilement ce qu’il 


(<) M. Lugol s’est rendu à l’évidence de la meilleure grâce du monde. 
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voyait à la loupe simple , et sans chercher à l’évaluer à de plus forts 
grossissemensl Je conseille même, en procédant à l’étude de cet insecte, 
de commencer par l’étudier à la simple loupe ; on obtient ainsi beau¬ 
coup plus facilement les rapports mutuels des organes et leurs dimen¬ 
sions relatives. Mais pour arriver à l'exactitude d’une description com¬ 
plète , il faut employer ensuite de plus forts grossissemens, varier le 
jeu de la lumière par réflexion et par réfraction, en revenir toujours, 
pour la vérification, au microscope simple, qui, dans tous les cas, 
offre à l’observateur exercé des avantages immenses sur les meilleurs 
microscopes composés, en ce que, sans grossir autant, à la vérité, il 
n'altère jamais l'image et en révèle bien des détails qui se perdent 
au microscope composé (voir la note pag. 184). Croyez-en mon expé¬ 
rience : j’ai vu à cet égard bien des désappointemens et bien des con¬ 
victions ébranlées. 

L’usage des réactifs devient encore indispensable pour donner à des 
organes opaques et indéterminables la transparence qui seule au micros¬ 
cope permet de les rendre avec vérité. Ainsi je me suis servi avec suc¬ 
cès de l’acide acétique concentré pour vérifier la disposition des points 
qu’on observe sur le dos de l’insecte. Un séjour de vingt-quatre heu¬ 
res de cet insecte dans ce réactif, emprisonné dans un de ces appareils 
que j’ai désignés, dans ma chimie organique, sous le nom de porte- 
objets à réactifs , suffit pour rendre transparent l’animal, en dissolvant 
une grande quantité des sucs albumineux qui entrent dans son organi¬ 
sation. 

Mais c’est surtout à la faveur des divers mouvemens que fait l’in¬ 
secte vivant, qu’on arrive à découvrir bien des choses; et cet insecte 
vit assez long-temps, quelquefois jusqu’à cinq ou six jours. 

Lorsque l’insecte marche et qu’on l’observe de champ au micros¬ 
cope (fig. i, pl. i), il paraît aplati; et dans les endroits transparens il 
offre des stries courbes et parallèles qui lui donnent l’aspect d’une 
écaille de poisson vue au même grossissement. Ses pattes antérieures 
et sa tête sont susceptibles de se cacher sous le corps en se courbant en 
dessous, et l’on dirait alors que ces cinq organes sont rentrés dans la 
carapace, comme le font les membres analogues de la tortue. Ce qui 
favorise ce mouvement, c’est la conformation de la surface dorsale de 
l’insecte , qui déborde tout le corps, s’avance comme un toit sur les 
pattes antérieures et la tête. La portion postérieure du corps de cet 
animal placé dans la même position, offre huit poils inégaux graduelle¬ 
ment et les plus courts vers l’anus. Quatre de ces poils appartiennent 
aux quatre pattes postérieures, et les quatre autres sont insérés, deux 
de chaque côté de l’anus, sur quatre petits tubercules qu’on ne distingue 
bien qu’en les faisant saillir an dehors par la pression de la pointe 
d’une aiguille. 
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Surledisque de cette surface dorsale on distingue un système de points 
brillans dont j’ai imité la disposition et presque le nombre, en lescomp- 
tant sur un individu qui avait séjourné dans l’acide acétique concentré. 

Si l’on se contentait de l’observation sous ce jour, on serait porté 
à regarder l’insecte comme étant aplati, et ces points comme étant de 
simples petits cercles. Mais on se détrompe facilement, en observant 
l’animal de profil (fig. a, pl. i). On s’assure alors que la grande taclie 
blanche du centre présente une grosse bosse, que la surface anté¬ 
rieure et la surface postérieure sont bombées également, et que cha¬ 
cun de ces petits cercles du dos est surmonté d’un poil transparent 
inflexible. Les quatre rangées de points qui descendent vers l’anus et 
vers la tête offrent les poils les plus longs. 

Les contours du corps offrent des lobes de différentes formes, selon 
les mouvemens de l’animal et les positions qu’il affecte. J’ai repré¬ 
senté celles qui se présentent le plus généralement. Dans l’acide acé¬ 
tique concentré, ces contours finissent par se réduire à la forme que re¬ 
présente la fig. 6, pl. i. Quant aux stries dont j’ai parlé plus haut, elles 
couvrent toute la superficie du corps. On aurait tort de croire que ce 
sont de simples plis de la peau : c’est un vaste réseau cellulaire, dont 
les cellules sont linéaires et en creux, et les interstices que j’appelle 
vasculaires sont en relief. Ce réseau oppose une grande résistance aux 
instrumens tranclians ; et on le retrouve sur beaucoup d’autres animaux 
inférieurs, tels que l’ascaris vermicularis , ou principalement sur 
l’épiderme d’une foule de plantes. Je l’ai représenté fig. 3, vu et ana¬ 
lyse à un fort grossissement. La résistance dont je parle est si forte 
qu’il serait difficile à l’observateur, avec la meilleure volonté, de tuer 
l’insecte avec la pointe d’une aiguille, lorsqu’il procède à son extrac¬ 
tion : car il m’est très-difficile, à la loupe et à l’aide de mes instrumens 
de dissection, de parvenir à l’écraser et à le diviser ; il glisse et bondit 
sous l’instrument, et les poils raides qui hérissent son dos ne servent 
pas peu à compliquer la difficulté de son anatomie. On sent alors que 
non-seulement son corps jouit d’une certaine dureté, mais que ses pat¬ 
tes et son museau, auxquels la réfraction de la lumière prête une dé¬ 
licatesse apparente, en les rendant diaphanes, sont écailleux et cornés, 
et ne ploient pas sous l’instrument. 

Tel est l’aspect général et détaillé de l’insecte, observé lorsqu’il mar¬ 
che et qu’il présente le dos à l’œil de l’observateur. 

Mais lorsqu’on le renverse sur le dos pour l’observer sur la surface 
inférieure de son corps (fig. 5, pl. î), son organisation se complique 
et demande une étude plus minutieuse. On voit très-bien alors que les 
quatre pattes antérieures (aaaa) et la tète (b) sont implantécsi dans 
tout autant de fourreaux, dans lesquels cependant il leur est impossible 
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de rentrer. Ces fourreaux forment une espèce de plastron (e) d’un effet 
singulier. 

La tête est inse're'e dans un angle dont le sommet se prolonge sur le 
thorax en une ligne d’un rouge dore'. Cette tête est d’une assez grande 
simplicité', purpurine et courbe'e en dessous par son suçoir, qui ne m’a 
paru formé d’aucun système visible de pièces mandibulaires. Dans l’a¬ 
cide acétique, on observe sur ses deux côtés deux vésicules transparen¬ 
tes (a) qu’on prendrait volontiers pour les deux yeux (fig. 7, pl. 1 ); on 
observe sur la nuque deux paires de gros poinls surmontés chacun d’un 
poil. Ces poils, lorsqu’ils dépassent la tête courbée, ont l’air d’cire iné¬ 
gaux, parce que deux sont insérés sur la paire postérieure et ‘deux sur 
la paire antérieure (fig. 1, pl. 1 (c)). 

Les bords du fourreau des deux pattes les plus voisines de la tête se 
prolongent en deux lignes rougeâtres, et se rapprochent jusqu’à la bau- 
teur de la ligne qui part du cou de l’animal. Les bords du fourreau des 
deux autres se réunissent en lignes rouges à la convexité des lignes dont 
nous venons de parler ; sorte de travail qui imite une espèce d’évau- 
tail. Les pattes se composent de quatre articulations et d’une pièce ba¬ 
silaire oblique, qui offre comme un triangle dont l’hypothénuse est 
tournée du côté de la partie postérieure du corps. Chacune de ces arti¬ 
culations est hérissée de poils dont on n’aperçoit que ceux qui se pla¬ 
cent Sur le côté. La dernière articulation est hérissée de piquans très- 
courts , et armée en dessous d’un poil raide qui est terminé par un 
évasement flexible et susceptible de faire le vide, comme les pcloltes 
visqueuses de certains animaux supérieurs, tels que les rainettes. Ces 
pelottes lui servent, en s’appliquant contre les surfaces, à se fixer sur 
tous les plans. Les articulations sont peu distinctes, et il faut de lon¬ 
gues observations pour les compter. Ces cinq membres antérieurs sont 
recouverts à moitié, comme je l’ai dit plus haut, par la saillie de la 
surface dorsale du corps. 

Sur le ventre, on aperçoit deux paires d’autres organes, que Degcer 
a rendus grottesquement par quatre poils enflés vers leur base et atta¬ 
chés au ventre. Ces quatre prétendus poils sont les quatre jambes posté¬ 
rieures., qui, quoique plus courtes de beaucoup que les antérieures , 
possèdent la même organisation principale; seulement elles sont privées 
de l’appareil propre à la marche que je désignerai sous le nom d’am- 
bulacrum. A part cette légère circonstance, on y retrouve tout ce qu’on 
a observé sur les pattes antérieures, i° la ligne rougeâtre (f ) qui 
borde le fourreau, l’ouverture du fourreau (g), l’hypothénuse ( t ) et 
les quatre articulations.. Ici les ambulacrum, sont remplacés par des 
poils très-longs. En tout, celles de ces pattes postérieures qui se trou¬ 
vent les plus voisines de la tête sont plus développées que les deux 
postérieures. Quand on observe à la loupe, ce système de pattes rap- 
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pelle très-bien la ligure de Degeer, et la ligne rouge qui borde le four¬ 
reau semble être un poil qui s’enfle en une ve'sicule rouge à la région 
de la patte, et s’effile en poil blanc au sommet de la ve'sicule. 

L’anus est tantôt saillant et tantôt cache'; mais pour le rendre très- 
sensible à la vue, on n’a qu’à laisser dcsse'cber l’insecte ; alors le derme 
reste avec sa forme, à cause de sa dureté; l’abdomen se retire, et la 
direction de l’anus se dessine à travers la transparence du derme, 
comme le montre la fig. 4, pl. a. 

La couleur extérieure de cet animal est d’un blanc de neige, à part 
les pattes et le museau ; mais si on l’observe par réfraction , il paraît 
jaune, ainsi que tous les tissus blancs des animaux - ce qui provient de 
la décomposition des rayons lumineux qui traversent la substance orga¬ 
nique , décomposition en vertu de laquelle les rayons les moins re'fran- 
gibles, tels que le jaune, arrivent seuls à l’objectif. 

Quoique les poils des membres antérieurs de cet insecte soient dirigés 
en avant, on conçoit qu’ayant la faculté de replier ses pattes et son mu¬ 
seau en dessous, ces poils ne forment aucun obstacle à sa marche lors¬ 
qu’il fouille la peau. Mais ce qui lui rend ce travail facile, c’est la 
présence des papilles si dures qui hérissent son dos, et qui, dirigées en 
arrière, servent à opérer une résistance en arrière, et à rendre le recul 
impossible; surtout c’est la dureté écailleuse de l’enveloppe externe 
qui lui forme comme une espèce de carapace de tortue. Il me semble 
avoir observé que la surface ventrale est striée comme la surface dorsale. 

Insecte de la gale du cheval. ( Fig. 3 , pl. a. ) 

Cet insecte a les plus grands rapports d’organisation avec celui de 
la gale de l’homme; et les différences qu’il présente sont de la nature 
de celles qui constituent, en histoire naturelle, une espèce et non un 
genre. Elles nous autorisent à penser que l’espèce de ces parasites va¬ 
rie avec l’espèce d’animal galeux, et qu’en conséquence le mouton 
galeux doit offrir un acarus différent de celui du bouc, etc. 

Les trois différences principales de Y acarus du cheval galeux se 
trouvent dans les dimensions et l’insertion des quatre pattes postérieures, 
dans la présence des ambulacrum sur les huit pattes, et enfin dans 
les deux articulations de ces ambulacrum, tandis que ceux de l’in¬ 
secte de l’homme ont la tige simple et inflexible. 

Sous le rapport des dimensions du corps, de sa couleur blanc de 
neige, et de la couleur purpurine des pattes et du museau, l’insecte du 
cheval ne diffère pas de celui de l’homme. La femelle a un seizième de 
ligne en longueur, et un dix-septième en largeur. Le mâle est plus pe¬ 
tit et je crois d’une conformation extérieure un peu différente. Le 
corps de l’animal forme moins l’écaille de tortue que celui de la gale 
de l’homme, et les stries du dos sont moins apparentes. Les articula- 
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tions des pattes sont plus faciles à compter que sur ce dernier. L’extré¬ 
mité des tarses est terminée par deux longs poils. Les deux paires de 
pattes poste'rieures sont très-longues, inégalés comme dans l’acarus de 
l’homme, inse're'es non sur le ventre, mais sur les côtes du corps. L’a¬ 
nus est place' entre quatre poils, qui s’insèrent deux pardeux sur un tuber¬ 
cule place de chaquecôte' de cet organe. Pour le plastron ( fig. 3, pl. 2, 
a.) l’insecte du cheval diffère encore essentiellement de celui de la gale de 
l’homme. Sur la ligure, les pattes sont un peu trop allongées; j’ai voulu 
rendre visibles beaucoup de de'tails qu’on n’aurait pas aperçus sans cela. 

Dans le cours des observations que j’ai eu occasion de faire sur ces 
insectes, il m’est souvent arrivé de les surprendre accouplés, et ils te¬ 
naient alors anus contre anus, les pattes postérieures cachées sous le 
ventre, et peut-être leur servant à se retenir mutuellement dans l’acte 
de la copulation. 

Insecte de la farine et du fromage, et différences génériques qui 
le distinguent des insectes de la gale. ( Fig. 4, pl. a. ) 

Cet animal est blanc de neige comme les deux pre'cédcns, il a le mu¬ 
seau et les pattes purpurines comme eux ; mais il est ovoïde et non ar¬ 
rondi, comme les premiers; son museau est différemment conformé ; 
enfin l’insertion des pattes et leur conformation ne pennettent pas de 
le rapprocher même génériquement de Vacants de la gale. 

Les pattes sont toutes insérées autour d’un petit plastron ovale placé 
sur le milieu du thorax. On distingue sur le dos un corselet comme sur la 
plupart des insectes. Ses pattes ne sont pas terminées par ce tarse 
en pelotte, que j’ai appelé ambulacrum. Dans le jeune âge, ces insec¬ 
tes n’ont que six pattes; les deux postérieures leur poussent en vieil¬ 
lissant. J’ignore si le même phénomène a lieu chez l’insecte de la 
gale : je n’ai jamais eu occasion de rencontrer des individus privés 
d’une paire de pattes; et si l’on veut faire attention à l’organisation de 
l’insecte de la gale, on sera porté, comme moi, à penser qu’ils nais¬ 
sent avec leur huit pattes ; car le système des pattes postérieures est 
tellement lié et indivisible, qu’il ne pourrait disparaître par moitié, 
et, en disparaissant tout entier, l’insecte naîtrait avec quatre pattes seu¬ 
lement, ce qui serait contraire à l’analogie. 

Ces considérations nécessitent la séparation en deux genres des pa¬ 
rasites du fromage et de la farine d’un côté, et de l’insecte de la gale 
de l’autre ; en sorte que le premier resterait dans le genre mite ( acarus ) 
de Lamark, et le second dans celui du sarcoptes de M. Latreille, avec 
les caractères suivans : 

Mite (acarus). 

Corpus ovatum læye, thorace distincto. Pcdes primo sex dein octo 
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sub thoracc et circa tuberculum ovatum inserti ; ambnlacris orbati. 
Species; acanis siro, mite de la farine ou du fromage, fig. 4 , pl. 2. 
Insecte de la gale {sarcoptes). 

Corpus subrotundum utrinque quasi compressum, testudiniforme, 
albiduin, striatum, supra dorsum papillis rigidis hirtum. Pedes octo, 
quatuor anteriores circa caput dispositi, et quasi palmati, quatuorpos- 
tici distantes, et saltem quatuor anteriores ambulacris præditi. 

SPECIES. 

Sarcoptes hominis (fig. 1—7, pl. t ), sarcopte de l’homme. 

Pedibus posticis vcntri adfixis, multo brevioribus, et ambulacrorum 
cxpcrtibus, ambulacro simplici. 

Sarcoptes equi, sarcopte du cheval (fig. 3 , pl. 2). 

Pedibus posticis lateribus adfixis, longioribus, cylindricis , ambu¬ 
lacrorum non expertibus, ambulacro biarticulato. 

N. B. On trouvera sans doute plus tard que chaque espèce d’animal 
galeux est dévore' par une espèce differente de ces insectes. 

Rapport des figures publiées par les auteurs entre elles , et expli¬ 
cation des planches 1 et 2. 

Les considérations precedentes suffiront amplement pour mettre les 
auteurs à même de juger que, malgré leur incorrection, les figures des 
premiers observateurs rappellent l’aspect général de l’insecte, et même 
le nombre de ses organes principaux ; on avouera qu’elles n’ont pu être 
dessinées que l’insecte sous les yeux. 

PLANCHE I. 

Fig. 1 et suivantes. Insecte de la gale de l’homme vu à un grossis¬ 
sement de 100 fois. — Fig. i. L’insecte vu par le dos. 

Fig. 2. Yu de profil, pour montrer les papilles rigides dont les bos¬ 
ses du dos sont hérissées. 

Fig. 3 . Stries qui présentent, sur toute la surface de son corps, 
une si grande résistance. 

Fig. 4. Extrémité desséchée de l’insecte, pour en montrer l’anus. 

Fig. 5 . Insecte vu par le ventre. Comparez cette figure avec la 
fig. 2 de Degeer : l’identité est complète. 

Fig. 6. Carapace de l’insecte, vu plongé dans l’acide acétique. 

Fig. 7. Tête de l’insecte plongé dans l’acide acétique; les deux trans- 
parens latéraux semblent en être les yeux. 

PLANCHE II. 

Fig. i. Insecte figuré par Bonomo ; l’auteur a représenté à la fig. b 
ces bosses que nous avons eu occasion de remarquer sur le dos de l’in¬ 
secte; si on ne compte pas trop rigoureusement les appendices dont le 
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corps est entoure', on ne peut nier un instant que l’auteur s’est rap¬ 
proche' beaucoup de la nature. 

La fîg. 2 est celle de Degeer ; c’est une ébauche pleine de Vérité. 
La figure a été faite à la loupe. 

Fig. 3. Insecte de la gale du cheval vu sur le ventre à un grossis¬ 
sement de ioo fois. 

Fig. 4. Insecte du fromage et de la farine, que M. Gales a fait pas¬ 
ser pendant 18 ans pour l’insecte de la gale. Cette figure a été très-ha- 
bileracnt dessinée par le peintre de M. Gales. 

Fig. 5. C’est la figure tirée des actes des érudits. Le corps a été tracé 
à la hâte; mais le nombre des organes y est exact, et l’animal s’offre sou¬ 
vent sous un jour qui représente très-bien cette figure, ainsi que celle 
de Bonomo. 

Fig. 6. Insecte horriblement mal dessiné, ou peut-être calqué par 
M. Palrix sur de très-mauvaises figures de l’insecte du fromage pu¬ 
bliées par Cestoni, pl. 1. 

L’insecte est-il le parasite ou l’artisan de la gale ? 

La question a changé totalement de face , depuis qu’il a été démon¬ 
tré que l’insecte existe dans la gale de nos hôpitaux, comme dans la 
gale des contrées méridionales, et que si, jusqu’à ce jour, on ne l’a pas 
trouvé, c’est parce qu’on l’avait mal cherché. 

Pour décider la question, il faut donc reprendre les expériences d’a¬ 
pres une nouvelle méthode. 

Si le sillon que Casai appelle le cuniculus et qui est l’ouvrage de cet 
insecte fouisseur, se rencontre auprès de chaque pustule, alors même 
que l’insecte ne s’y retrouverait pas, ce serait déjà une grande probabi¬ 
lité pour croire que la pustule est l’effet de ce travail de l’insecte. Les 
pustules galeuses seraient alors des élaborations anormales déterminées 
par la présence et la succion d’un insecte, qui désorganiserait le tissu 
en s’en nourrissant ; phénomène qu’on a tant d’occasion de remarquer 
sous l’épiderme des plantes , où la présence et le développement d’un 
insecte microscopique déterminent la formation d’excroissances dont 
les caractères sont constans, et dont les effets sont toujours identiques. 
Ce qui viendrait à l’appui de cette opinion, c’est qu’on ne trouve jamais 
l’insecte de la gale dans la pustule, qu’il paraît même mourir quand 
on le plonge dans le pus qu’on en retire; en sorte que la pustule doit 
être non l’objet de sa friandise, mais l’effet de son travail sous-ciitané. 

Il est nécessaire que le médecin, placé p'our ce genre d’observations 
plus convenablement que le naturaliste, se mette à la recherche de 
tout ce qui, sur l’épiderme, porterait le caractère d’un sillon, et qu’il 
assiste chaque jour, après avoir bien noté la localité, aux conséquen¬ 
ces de ce travail de l’insecte : si la pustule se forme toujours consécu- 
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tiveinent au sillon, et que le sillon ne se forme jamais après la 
pustule, il deviendra e'vident que la gale est le produit et non l’appât 
du sarcopte. 

On a essayé l’inoculation de la gale par le pus de la pustule; ce 
moyen n’a jamais donné la gale à personne. M. Gras, de l’hôpital 
Saint-Louis, vient d’essayer de se donner la gale en se fixant sur la 
peau un de ces insectes , au moyen d’un verre de montre, sons lequel 
il le tient emprisonné. Il a observé que l’insecte s’était tracé un sil¬ 
lon , et qu’au bout de chaque sillon il s’est formé une pustule. Cepen¬ 
dant, tout en admettant que l’insecte de la gale soit l’artisan de 
cette maladie cutanée, il faudra bien admettre que toutes les peaux 
ne seront pas dans une disposition telle que l’insecte soit porté à 
y faire son travail. Vous aurûz beau couvrir certains rosiers par le 
puceron qui en dévore tant d’autres, le puceron n’y resterait pas 
long-temps; il faut qu’il rencontre dans les tissns une qualité qui 
convienne aux besoins de sa friandise, ou plutôt à ceux de sa nutrition. 

J’ai eul’occasion, dans le cours de ces recherches, d’examiner chimi¬ 
quement les sels que cet animal abandonne à l’eau distillée dans laquelle 
on l’observe. Il reste sur le porte-objet des cubes déliqnescens et 
entourés d’un liquide difficile à s’évaporer. Ces cubes m’ont paru être 
du sel marin ; -car ils se dissolvent dans l’eau, sans effervescence dans 
l’acide hydrocliloriquc, et avec la plus vive effervescence dans l’acide 
sulfurique concentré. Quant au liquide déliquescent, il provient d’une 
autre substance que je n’ai pu déterminer. 

J’ai dit, dans mon nouveau Système de chimie organique, que 
l’étude du pus et des produits animaux de la décomposition des solides 
et des liquides devrait désormais se diriger, non vers les globules 
qu’on y rencontre, globules qui n’en sont que des accidens, mais vers 
la connaissance des sels qui les distinguent, et parmi lesquels les sels 
à base d’ammoniaque et peut-être les hydrocyanates jouent un très-grand 
rôle. Mes recherches ultérieures me confirment de plus en plus dans 
cette opinion, et je ne saurais trop inviter les médecins à entrer dans 
cette voie nouvelle d’investigations organiques. 

Enfin, s’il devenait probable que la gale est lé produit de l’insecte, 
il serait rationnel d’employer, dans les médications, l’action du camphre, 
qui jouit de la propriété d’empoisonner les mites ou de les éloigner. 

Nota. Il a paru dans un petit journal (le Journal'des Connaissances médi¬ 
cales du 15 septembre 1834 ) une figure faite, d’après nos premières indica¬ 
tions, à la chambre obscure de M. Ch. Chevalier. J’indique, pag. 177 de ce 
mémoire, la cause de l’inexactitude et de P incorrection du dessin. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 

COUP d’œil TIlÉnAPEUTIQUE SUR LES CARACTÈRES GÉNÉRAUX DES 
MALADIES DES OUVRIERS DES MINES. 

Par M. le docteur Vacat. 

Il est d’observation que l’homme soumis à des influences hygiéni- 
ques actives et incessantes, éprouvé au bout d’un certain temps des 
modifications telles, dans son organisme, qu’il n’est plus physiologi¬ 
quement le même ; d’où il suit que les maladies qui viennent l’as¬ 
saillir présentent des caractères généraux, un type, un cachet parti¬ 
culier , suivant la nature des modificateurs extérieurs au milieu des¬ 
quels il vit. Cette vérité générale, incontestable, qui n’est appréciable 
pour la majorité des médecins que dans des cas particuliers, de¬ 
vient saillante pour ceux de mes confrères qui, comme moi, ont sous 
leur direction médicale la population scrai-soutcrrainc des ouvriers 
mineurs. Cette classe intéressante de travailleurs est depuis plusieurs 
années l’objet de mes réflexions et de ma sollicitude comme méde¬ 
cin. J’ai rassemblé de nombreux documcns, qui m’ont permis de tra¬ 
cer l’histoire médicale et statistique des mineurs de la houillère de 
Decise, que j’ai soumise à l’Académie des Sciences, et je crois faire 
une chose utile en traçant sommairement ici les faits généraux qui res¬ 
sortent de mon observation. 

Sons le point de vue physiologique, que de phénomènes n’aurions- 
nous point à signaler! Le plus saillant sans contredit se trouve dans le 
rapprochement et la comparaison des fonctions de composition ou d’as¬ 
similation avec celles de décomposition ou de désassimilation ; ces der¬ 
nières , chez nos mineurs, l’emportent promptement sur les premières; 
et ce fait primitif, le plus considérable que nous puissions établir 
ici , est la source d’une infinité de faits généraux et spéciaux , tant 
de l’ordre physiologique que de l’ordre des maladies. 

L’état anémique des ouvriers mineurs, alors qu’il ne constitue en¬ 
core qu’une diathèse ou une disposition morbifique plus ou moins im¬ 
minente, marque son empreinte sur leur faciès par les traits suivans: 
leur teint est pâle et bave, il garde toujours quelque chose de cette 
blancheur cadavéreuse qu’ils vous ont offerte tout à l’heure en sortant 
de la mine. C’est une espece d’étiolement quant à la couleur, et qui 
ressort encore plus fortement sur des visages amaigris et dont les mus¬ 
cles elles fibres physionomiques se dessinent sous des lignes profondé¬ 
ment marquées. 

TOME VII. 6' liv. »3 
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Les circonstances qui- exposent le plus nos ouvriers mineurs aux ma¬ 
ladies , peuvent être assez exactement rapportées aux cinq catégories 
suivantes, savoir: i°les causes si nombreuses de blessures; a”les tem¬ 
pératures diverses de l’intérieur de la raine ; 3° son bnmiditc' ; 4° 
manque d’un air pur et abondant; 5° enfin le trop de labeur, ou 
le méchant et rude travail, et partant la fatigue ou Y excession qui en 
résulte. , 

L’anémie on la disposition à cet état, que nous avons vue se témoi¬ 
gner môme dans la condition physiologique habituelle de nos travail¬ 
leurs, et dont l’imminence et meme le développement définitif se trou¬ 
vent si favorisés par leur genre de vie, constitue le caractère le plus 
général de leurs maladies. Ainsi nous, aurons occasion de voir que les 
affections les plus aiguës par leur nature offrent le plus souvent chez 
eux une marche bien moins intense; aussi les méthodes de traitement 
débilitantes conviennent bien moins chez nos mineurs que chez les au¬ 
tres classes d’ouvriers. 

Une observation que je fais presque tous les jours, c’est que la plu¬ 
part des plaies de nos mineurs sont tics-peu sujettes à se compliquer 
d’inflammation. Elles sont au contraire bien plus disposées à se compli¬ 
quer d’un état asthénique , putride ou gangréneux. 

Les fongus ou engorgemens des articulations nous ont toujours of¬ 
fert une circonstance négative très-remarquable, et à raison de laquelle 
nous ne croyons pas devoir leur donner le nom de tumeur blanche ou 
de phthisie articulaire , parce que nous n’avons jamais observé ici 
ta tuberculisation ou la phthisie tuberculeuse des organes articulaires 
ou diarthrodiaux. De ce fait négatif concernant l’affection tubercu¬ 
leuse , il faudra rapprocher celui de l’absence du mal vertébral de 
Percival Poot, de la carie, des anévrismes des artères : toutes lésions 
que notre célèbre maître, le professeur Delpech, n’hésitait pas à rap¬ 
porter au développement des tubercules scrofuleux. 

Il y a dans l’histoire des abcès purulcns une circonstance aussi 
grave qu’importante à connaître, et qu’il nous a été donné d’observer 
chez quelques-uns de nos mineurs, surtout parmi ceux qui s’étaient 
excédés dans les travaux et qui offraient à un très-haut degré l’aspect 
anémique; cette circonstance est la diathèse purulente. Il arrive, en 
effet, quelquefois que les abcès se présentent, en plus ou moins 
grand nombre, simultanément ou successivement, dans des points ou 
dans des parties du corps tout-à-fait éloignées les unes des autres. Or, 
ces deux faits de la multiplicité des abcès et de leur éloignement nous 
portent à admettre pour ces cas une diathèse ou disposition générale 
purulente. 
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La lièvre inflammatoire n’est pas très-commune chez nos ouvriers. 
La fièvre adynamique ou putride est, après les intermittentes, la plus 
fréquente de toutes les pyrexies. Elle est même ici très-remarquable , 
et je pense que le métier, la vie des mineurs y prédispose beaucoup, 
comme tout autre genre de labeur très-pénible ou excessif. 

La fièvre adynamique est fréquente ; arrivée à un certain degré elle 
ne manque guère de revêtir la forme de la fièvre typhoïde, et même, 
à vrai dire', celle-ci ne nous paraît être qu’une fièvre adynamique très- 
aiguë et très-intense. Or, nous avons eu l’occasion d’en observer de 
nombreux exemples chez nos mineurs et surtout chez ceux qui étaient 
les plus exposés à s’exce'der dans les travaux de la mine, soit par l’ef¬ 
fet de leur défaut de forces, soit par celui de leur trop rude labeur. 

Bien que l’c'tat anémique domine chez nos mineurs, tant dans l’ordre 
physiologique que dans l’ordre pathologique ; néanmoins, cette dispo¬ 
sition n’empêche pas les congestions locales, les inflammations de se 
déclarer; ce qu’elle empêche plutôt, c’est la réaction forte et durable 
de l’organisme , à l’occasion de ces lésions. Nous avons, en effet, à 
faire remarquer pour le traitement général des phlegmasies, que leur 
état aigu chez nos ouvriers ne se prolonge pas beaucoup et que les mé¬ 
thodes anti-phlogistiques ne sont pas long-temps non plus à être indi¬ 
quées parmi eux ; attendu que l’état inflammatoire entraîne rapidement 
après lui un état opposé à l’exaltation des forces vitales , celui de leur 
prostration. Ainsi, au troisième, au quatrième jour seulement, une 
phlegmasie viscérale chez quelques-uns de nos mineurs a perdu déjà 
toute son intensité fluxionnairc ; et après ce terme, les émissions san¬ 
guines cessent d’avoir le même avantage. Telle est l’observation la plus 
majeure que nous ayons à faire concernant l’histoire générale des 
phlegmasies. 

Les dartres et la gale ne se sont jamais présentées à mon observa¬ 
tion chez nos mineurs : serait-ce donc parce que l’atmosphère plus ou 
moins sulfureuse dans laquelle ils se trouvent placés au milieu de la 
mine, contrarierait le développement de ces deux affections ? Serait-ce 
encore que l’eau sulfureuse, par laquelle ils sont trop souvent tout bai¬ 
gnés , aurait le même résultat ? Un mineur et son fils n’ont pas eu la 
gale, pendant que la mère et la fille l’avaient. Le mineur Renaud n'a 
pas non plus partagé cette affection avec sa femme, chez qui elle était 
chronique, bien qu’il n’eût pourtant pas cessé de coucher dans le 
même lit. 

11 est fort peu de maladies auxquelles nos mineurs soient plus pré¬ 
disposés qu’au rhumatisme. Le caractère général des maladies de nos 
mineurs ne se dément point encore ici, c’est-à-dire que nous n’ob- 
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servons pas d’ordinaire, durant le cours de leur rhumatisme, de 
fièvre inflammatoire, ni de symptômes de plc'thorc. Au contraire, 
nos rhumatismes restent avec leur aspect ane'mique et presque exsan¬ 
gue : caractère fatal, parce que nous n’avons point la ressource 
d’employer les émissions sanguines, comme nous le ferions chez 
d’autres sujets. Aussi il re'sulte de ce caractère ane'mique général 
que les douleurs rhumatismales, pour peu qu’elles durent, donnent 
lieu à des abcès chroniques, à des engorgemens des articulations et du 
tissu cellulaire sous-cutané et intcrmusculaire, à l’œdème et à l’infil¬ 
tration des membres ; desquels s’écoule alors par les mouchetures une 
sérosité limpide et qui n’est nullement mêlée de sang : c’est dans des 
cas de ce genre que nous avons vu la disposition ou la diathèse puru¬ 
lente se déclarer et se manifester une fois surtout sous la forme de onze 
abcès successifs. Les cas fre'quens de rhumatisme nous font vivement 
désirer que quelque jour, sur notre établissement, aussi bien que sur 
tous ceux qui lui sont semblables , on dispose des bains et des 
douches ; sorte d’établissement thermal qu’il serait si facile d’ailleurs de 
fonder à la faveur de nos machines à vapeur qui fournissent incessam¬ 
ment de la vapeur en excès et de l’eau chaude qu’on n’utilise plus dès 
qu’elle sort du condenseur. 

Les scrofules sont étrangères à notre localité. Pas une seule fois nous 
n’avons observé ici la phthisie pulmonaire tuberculeuse ; et cependant 
nos ouvriers mineurs sont sans cesse à respirer une atmosphère insalu¬ 
bre, chargée surtout d’une poussière de charbon extrêmement’fine et 
pénétrante. Si donc l’irritation par des corps étrangers, moléculaires et 
incisifs , pouvait, comme on l’a prétendu, produire la phthisie pul- 
manaire tuberculeuse, aucund oute que celle-ci ne devînt très-commune 
parmi nos mineurs. De plus, les phlegmasies del’appareil respiratoire, 
telles que pleurésie, pneumonie, bronchite, laryngite, etc., sont assu¬ 
rément fréquentes chez nos travailb urs; et jamais pourtant nous ne 
voyons ces phlegmasies donner lieu à la tuberculisation de cette appa¬ 
reil ; jamais nous n’avons vu ici l’expectoration de la matière tuber¬ 
culeuse. 

Ce fait négatif se trouve confirmé par une observation semblable 
qui, d’après ce que j’ai appris, aurait été faite dans quelques houillères 
d’Angleterre, parmi les ouvriers desquelles la phthisie pulmonaire 
ne se serait jamais présentée non plus. L’alraesplière des exploitations 
de houille aurait-elle donc un effet préservatif contre l’affection tuber¬ 
culeuse des poumons ? 

Si un résultat aussi important venait à être démontré par les faits, 
sur d’autres houillères 'que la nôtre, il s’ensuivrait que l’usage de la 
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bouille devrait être recommandé, de préférence à tout autre combusti¬ 
ble, pour le chauffage des hospices , des maisons de santé et de tous 
les lieux en général où l’on aurait à craindre ou même à traiter les af¬ 
fections tuberculeuses. 

Il y a plus , c’est que si nos observations négatives viennent à être 
ultérieurement confirmées, on pourrait bien voir quelque jour figun r 
dans les pharmacopées le charbon de terre, comme y-figure déjà , de¬ 
puis nombre d’années , et surtout depuis les expériences d’un célèbre 
praticien de Paris , le charbon de bois, employé en poudre à l’extérieur 
et à l’intérieur, contre les affections septiques, putrides ouadynamiques. 

Vaut. 


bu KINO HT DE SES PROPRIÉTÉS MÉDICAMENTEUSES. 

Cette substance , désignée improprement dans le commerce sous le 
nom de gomme kino , n’est rien autre chose qu’un suc desséché extrait 
des tiges et des branches d’un arbuste décrit par Guillaume Hunter 
sous le nom de nauclea gambir, et qui habite les îles de la Sonde, la 
Nouvelle-Hollande et les bords du fleuve Gambie. On fait bouillir dans 
l’eau les tiges et les branches après les avoir brisées, on passe et on 
fait évaporer le liquide obtenu, et ce qui reste est le kino du com¬ 
merce. 

Nous le recevons en masses dures, opaques, fragiles , d’une cassure 
résineuse, brillante, d’un rouge très-brun passant au rouge brique par 
la trituration. Le kino est inodore et d’une saveur astringente et douce; 
mâché, il forme avec la salive une sorte de mucilage , bien différent, à 
cet egard, du cachou qui se réduit dans la bouche en poudre presque 
insoluble. 

Vauquelin, qui a travaillé à l’analyse du kino, l’a trouvé très-peu 
soluble dans l’eau froide, incomplètement soluble dans l’eau bouillante 
et dans l’alcool, précipitant les sels de fer en verdâtre, et donnanlà l’eau 
qui le dissout une saveur styptique analogue à celle de la noix de galle. 
Il en a conclu que ce n’est ni une gomme ; ni une résine, mais seule¬ 
ment du tannin combiné avec une substance extractive, et susceptible 
de tous les emplois du tannin, quoiqu’il n’y aitpas pude'couvrir d’acide 
gallique. 

Le kino a été prescrit avec succès d’abord par Fothergill, puis par 
Cullen , et recommandé par MM. Barbier et Alibert contre les diar¬ 
rhées et les écoulemens chroniques. Je regrette cependant que ce 
médicament soit moins apprécié qu’il ne mérite. Les nombreuses 
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occasions que j’ai eues d'observer ses effets, tant à l’hôpital de la Pi¬ 
tié , où il était souvent employé par M. Bally, que parmi les malades 
à qui je l’ai depuis prescrit moi-même , m’engagent à lui consacrer ici 
quelques lignes et à appeler l’attention des praticiens sur les cas dans 
lesquels son usage me semble devoir être principalement recommandé. 

Aux approches de l’hiver, quand le corps vient de subir l’influence 
des chaleurs de l’été et de la nourriture de l’automne, où dominent les 
fruits plus ou moins mûrs, il arrive à un grand nombre de personnes 
de se sentir, aux premiers froids humides , prises de coliques et de 
diarrhées peu graves , que par cela même elles négligent, et que la 
double action d’un mauvais régime et d’une saison d’abord défavo¬ 
rable ne tarde pas à rendre chroniques et rebelles j les forces se per¬ 
dent peu à peu ; la muqueuse gastro-intestinale prend en quelque sorte 
l’babitude des sécrétions excessives auxquelles elle est livrée depuis 
quelque temps , et bientôt le régime le mieux entendu ne suffit plus 
ponr ramener la santé : dans l’origine il aurait suffi, maintenant il ne 
réussit plus seul. Des antiphlogistiques modérés enlèvent bien , à la 
vérité, le mouvement fébrile qui agrave la position du malade ; mais 
ils n’arrêtent pas le dévoiement qui continue à l’épuiser. C’est alors 
qu’on peut avec confiance recourir au kino : il n’est pas assez irritant 
pour qu’on ait à redouter son action locale, et il est assez astringent 
pour arrêter promptement des c'coulemens diarrhéiques. J’ai vu nombre 
de fois des diarrhées de cette sorte , qui avaient résisté au régime et 
aux antiphlogistiques .modérés, se supprimer en peu de jours sous l’em¬ 
pire du kino donné avec modération. Douze , ou au plus vingt grains 
de ce médicament, pris chaque jour en pilules, terminent ordinaire¬ 
ment en moins d’une semaine la maladie. 

Pour être vrai, je dois avouer que quand il n’y a point de fièvre, que 
les coliques sont peu vives, ces diarrhées guérissent aussi facilement 
par d’autres astringens plus actifs que celui-ci, dont on gradue atten¬ 
tivement les doses ; mais l’efficacité des autres médicamens n’ôle rien 
à l’utilité de celui dont je parle , et je cite simplement ces guérisons 
comme des cas que j’ai vus , et dans lesquels le kino n’est pas moins 
avantageux que les antres astringens. Maintenant il est d’autres occa¬ 
sions où je le crois plus utile qu’eux tons. 

Si, par exemple , un malade, en même temps qu’il est affecté de 
diarrhée chronique , est tourmenté d’une fièvre continuelle ; qu’on ob¬ 
serve des symptômes d’irritation chronique de la membrane muqueuse 
digestive, que les forces épuisées du sujet ne permettent pas de recou¬ 
rir à un traitement franchement antiphlogistique, que les selles se com¬ 
posent d’une sorte d’excrétion aqueuse sanglante, que le régime ait été 



( >9' ) 

sans pouvoir pour arrêter le mal ; oserait-on recourir à des substances 
astringentes un peu actives P Eli bien ! presque toujours, dans cet état 
si grave, on verra le kino, administré comme je l’indique plus haut et 
soutenu d’un régime alimentaire approprié à l’état du sujet, arrêter, 
avec une promptitude inespérée, les accidens, et ramener sans secousses 
une santé qu’on aurait crue perdue pour toujours. La propriété qu’il a 
de produire son action styptique moins vivement que le plus grand 
nombre des auires médicamens de sa classe, et surtout cette sorte de 
mucilage qu’il forme avec les liquides qui le dissolvent, en font alors 
un médicament infiniment précieux , et auquel, pour des cas sembla¬ 
bles, je ne connais pas de succédané. Les préparations opiacées, plus 
appropriées aux cas où les coliques sont excessivement vives, où le 
ténesme est fatigant, où il y a irritation subaiguë des gros intestins 
et évacuations alvincs pour ainsi dire incessantes, sont souvent contre- 
indiquées formellement par l’état des principaux viscères menacés de 
conge stion ; lediascordium, la thériaque, quelquefois heureux, sont sou¬ 
vent aussi des préparations infidèles, puisqu’elles changent de propriétés 
suivant leur ancienneté j le cachou et les autres astringens ont leurs 
dangers, parce qu’ils excitent trop vivement la sensibilité du canal in¬ 
testinal : le kino seul, employé de cette manière, m’a fait voir con¬ 
stamment une action toujours innocente et souvent avantageuse. 

D’autres fois encore ses bons effets m’ont paru incontestables. Un 
sujet convalescent d’une entérite, avait-il besoin d’un médicament où 
la puissance astringente fût modérée? alors, soit qu’auparavant des 
médicamens trop actifs aient produit une irritation vive du tube diges¬ 
tif et particulièrement des gros intestins; soit que la maladie dont ces 
organes étaient plus vivement affectés, ait, malgré tons les efforts.de 
l’art, laissé une diarrhée, que les antiphlogistiques et les débilitons na 
font qu’agraver en augmentant la faiblesse du sujet, le kino offre une 
ressource d’autant plus précieuse que la circonstance des irritations an¬ 
térieures empêcheabsolumcnt de réprimer le mal par des moyens éner¬ 
giques. En l’employant d’abord à petites doses, augmentées à mesure 
qu’on en observe de.bons effets, on arrive presque toujours, en peu do 
temps et sans accident, à rétablir les fonctions digestives du malade. 

Les affee!ions analogues à celles que je viens de citer sont plus com¬ 
munes qu’on ne le croit communément ; aussi m’arrive-t-il souvent de 
prescrire le kino saDs hésitation , dans des circonstances où tout autre 
astringent paraîtrait redoutable, et jusqu’à présent je n’ai pas encore 
eu sujet de m’en repentir. Je dois ajouter d’ailleurs que j’ai toujours vu 
ce médicament sans efficacité dans les diarrhées colliquatives, comme 
dans celles qui tiennent à des désordres anatomiques graves du tube di- 
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gestif ou de ses annexes. Le kino, comme tout autre agent thérapeuti¬ 
que, ne réussit que dans certaines conditions; c’est à l’expérience du 
médecin de les apprécier. 

On a conseillé encore la substance dont je parle, contre d’autres ma¬ 
ladies ; on a vanté son usage contre des écoulemcns chroniques du va¬ 
gin ou de l’urètre. Gullen, qui ne croit pas à son efficacité dans les leu¬ 
corrhées, dit l’avoir vu réussir dans des métrorrhagies; M. Barbier le 
regarde comme convenable dans certaines incontinences d’urine, et con¬ 
tre le diabète; M. Alibcrt propose de l’associer au quinquina dans les 
fièvres intermittentes. Pour moi je crois qu’il y a de meilleurs moyens 
à employer dans les métrorrhagies, les écoulemcns des organes géni¬ 
taux, les incontinences d’urine; je ne l’ai, par conséquent, jamais 
essayé dans des cas de ce genre, ni dans les fièvres intermittentes, que 
j’ai toujours vu céder au sulfate de quinine seul, ou associe à l’opium. 
Mais j’ai constate l’utilité du kino contre le diabète chez un sujet, doni 
l’histoire est assez remarquable pour la citer ici. 

Un jeune homme de iGans fut affecté, à la suite de l’usage réitéré de 
la drogue Leroy, d’une péritonite qui en passant à l’état chronique lui 
laissa une ascite et un diabète sucré. Quand je le vis pour la première 
fois, il était tout-à-fait dans le marasme. Une fièvre continuelle le 
dévorait. Un scrupule de kino , chaque jour, pendant huit jours, le 
mit rapidement en voie-de guérison ; sous l’influence du médicament, 
les urines rentrèrent dans l’ordre, la soif céda, l’appétit revint, l’as¬ 
cite diminua, puis elle disparut, et au bout d’un mois à peu près, sans 
autres médicamens, ce jeune homme était parfaitement guéri. 

En résumé, le kino employé en nature m’a paru souvent utile dans 
des diarrhées aiguës, même avec fièvre et coliques; et je ne connais pas 
de médicamens plus efficaces et moinsdangereux, dans les cas spéciaux 
de diarrhées chroniques que j’ai indiqués ; je n’ai pas eu d’autre occa¬ 
sion de constater son efficacité contre le diabète. 

S, Sandras. 


DD TRAITEMENT DES ACCIDENS DE LA PREMIÈRE DENTITION, 

La première dentition est la période la plus orageuse de l’en¬ 
fance. Le principe des désordres qu’on observe si souvent à cette 
époque consiste dans la commotion vive que subit un organisme encore 
tendre et délicat, par le développement presque subit des systèmes ner¬ 
veux et digestifs. La raison finale de la secousse de ces deux systèmes 
se trouve dans le besoin qu’éprouvent les enfans de cet âge de commen- 
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cer à vivre de la vie de relation , et de se suffire à eux-mêmes par une 
nourriture plus substantielle que le lait maternel. C’est pour cela que 
les nerfs et les organes digestifs sont le théâtre ordinaire des désor¬ 
dres de la première dentition. Sous ce rapport, l’éruption des dents 
joue exclusivement le rôle de cause excitante ou occasionnelle. 

Cependant d’autres causes peuvent troubler l’économie des enfans, 
indépendamment du travail de la dentition, ou comme complication de 
ce travail. Aussi importe-t-il, de pciir de quelque méprise,d’être bien 
instruit des signes principaux de la pousse des dents. Voici ceux que 
l’expérience a fait remarquer. 

L’effort expulsif des dents est préparé dès le quatrième ou cinquième 
mois. A cet instant, la bouche des enfans est chaude, la face gonflée, 
le rebord alvéolaire de la mâchoire inférieure est plus large; la peau 
des gencives se tend, devient douloureuse. L’enfant porte souvent ses 
doigts à la bouche ; il est agité, et se plaint lorsqu’on presse la place 
où les deux incisives inférieures doivent se faire jour. A ces signes, on 
reconnaîtra en général le point de départ des accidens qui surviennent 
entre le quatrième et le septième ou le huitième mois. La nature de 
ces accidens est toujours compliquée : ils se produisent à la fois sur le 
système nerveux et sur le système digestif. Les plus communs sont les 
cris plaintifs, l’insomnie, une petite toux fréquente, le serrement con¬ 
vulsif des mâchoires , les mouvemens spasmodiques des lèvres et des 
muscles du visage, les tressaillemcns des membres. Cet état est conti¬ 
nuel la nuit comme le jour, dans le sommeil comme pendant la veille. 
D’autres fois il se manifeste, chez les sujets très-irritables, par des es¬ 
pèces de cris de désespoir. Les petits malades portent avec colère, et 
au milieu de véritables accès de rage, leur hochet à la bouche ; leurs 
traits sont crispés, leurs membres contractés, comme s’ils voulaient se 
raidir contre leurs douleurs ; ils refusent le sein de la nourrice, ou bien 
ils le prennent et le repoussent alternativement en redoublant de cris. 
Une troisième classe de malades est plus paisible sans être moins gra¬ 
vement affectée. Ceux-là sont dans un état continuel de somnolence; 
mais à leur figure, à la chaleur anormale de leur peau, au renverse¬ 
ment du globe de l’œil, aux soubresauts des muscles du visage et des 
membres, on reconnaît aisément que leur sommeil est pathologique, ou 
plutôt qu’ils sont plongés dans un véritable assoupissement. Tels sont 
du côté du système nerveux les symptômes ordinaires du trouble occa- 
sioné par la dentition. 

Le système digestif à son tour ne témoigne pas de moins vives souf¬ 
frances. Les enfans éprouvent des coliques très-vives ; leur ventre est 
météorisé et douloureux par la pression ; leur haleine est aigre, ainsi 
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que leurs sueurs ; la muqueuse buccale est remplie de granulations 
blanches sans saillie extérieure, semblables à des aphtes ulcérés ; la 
langue est couverte, ou bien elle est enduite d’une couche de mucosi¬ 
tés blanches, persillée abondamment de points rouges. Ces malades 
vomissent aisément un lait d’une aigreur repoussante; ils éprouvent 
encore le plus souvent un dévoiement d’une couleur vert pré, ou de 
matières muqueuses dans lesquelles nagent des flocons albumineux. 

Si ce dévoiement s’arrête, les troubles nerveux déjà décrits redou¬ 
blent d’intensité : alors les enfans sont surtout menacés de convulsions. 
S’il coule en trop grande abondance, les convulsions surviennent aussi ; 
mais le plus souvent c’est l’assoupissement qui fait des progrès concur¬ 
remment avec la prostration des forces ; de sorte qu’il y a réellement 
solidarité parfaite entre les désordres nerveux et digestifs. 

C’est de ces bases qu’il faut partir pour établir le traitement. Une 
diarrhée modérée, tant que dure la dentition , prévient la plupart de 
ces accidens : l’expérience de tous les jours fait foi de la justesse de 
cette observation. Il ne faudrait donc pas que les praticiens, à la vue 
de ce cours de ventre, prissent l’alarme par la crainte d’une entérite ; 
ils laisseront ce dévoiement à lui-inème; seulement ils le surveilleront 
de très-près, pour empêcher qu’il n’aille trop loin. L’instinct des en- 
fans vient au secours de la science du médecin. On s’aperçoit en effet 
qu’à celte époque ils sont moins empressés de prendre le sein de la 
nourrice. Toutefois il arrive aussi que leur faim est exagérée. C’est 
pour lors que les distractions conviennent, afin d’c'mousser ce besoin 
factice. 

Si enfin ce dévoiement augmentait outre mesure, quelques compres¬ 
ses trempées dans une décoction de racine de guimauve, dans laquelle 
on aura ajouté deux ou trois têtes de pavot, calment aisément les coli¬ 
ques et répriment ce flux immodéré. On joindra l’usage d’une infusion 
légèrement antispasmodique, comme de fleur de tilleul ou une autre du 
même genre qu’on édulcorera avec du miel rosat à la quantité de demi- 
once pour une demi-livre de liquide. On administre cette boisson par 
petites cuillerées, sans jamais charger l’estomac. Cette infusion déterge 
très-bien la bouche et stimule légèrement les forces. Lorsque ce traite¬ 
ment ne suffit pas, on peut essayer un ou deux demi-laremcns avec la 
décoction de guimauve et de pavots. Ce n’est qu’après avoir employé 
inutilement tous ces moyens , qu’on peut se servir de l’opium. A cet 
égard, le médecin n’ignore pas que l’opium, si utile aux adultes, 
est très-mal toléré par les enLns. Il provoque ou il augmente l’assou¬ 
pissement , et ouvre la porte aux accidens convulsifs. Si l’on est forcé 
d’en venir à cette substance, une ou deux gouttes de laudanum de Sy- 
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denham est la dose ordinaire : il est rare qu’on dépassé cette quantité' 
sans courir de rîsques. Il vaut mieux s’en tenir là et la renouveler plus 
souvent. 

A l’inte'rieur, si les spasmes dominent, l’infusion que nous avons 
déjà signalée, et que l’on peut remplacer par une infusion de sauge, 
de romarin, ou d’autres plantes de la même famille, avec addition de 
sirop de pavot indigène à la dose de deux onces par livre, ou d’un à 
deux gros seulement de sirop diacode, quand l’opium est la base de ce 
remède, calment l’agitation, procurent le sommeil, et modèrent en 
même temps les déjections. Si c’est l’assoupissement qui donne de l’in¬ 
quiétude , il faut supprimer, même à l’extérieur, l’usage des narcoti¬ 
ques ; on se restreint à l’usage de l’infusion précédente, et pour les 
cas les plus graves on réserve l’eau de cannelle, dans Jaquelles sur six 
onces on met quelques gouttes de liqueur minérale anodine d’Hoff¬ 
man. Cette potion est employée avec un sirop excitant, comme celui 
d’armoise, à la dose d’une once à deux onces. Des cataplasmes aux 
cuisses ou aux pieds, avec moitié de farine de graine de lin et de fa¬ 
rine de moutarde, concourent à la réussite de ce traitement. 

Les sangsues et les saignées sont rarement nécessaires} on y recourt 
néanmoins lorsque les malades sont forts et bien nourris. Deux ou trois 
sangsues derrière chaque oreille, une saignée de deux ou trois onces 
remplissent l’indication. Les mêmes circonstances feraient poser ces 
sangsues sur le ventre, si des coliques trop fortes compliquaient cet état. 
Nous recommanderons la même réserve pour les applications épispas- 
tiques que pour les émissions sanguines et pour l’opium. Ces trois or¬ 
dres de moyens sont fort mal supportés par les malades de cet âge : ce 
n’est qu’à la dernière extrémité qu’on doit se décider à éprouver leur 
efficacité. F. 

THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 

nu CHOIX KT DK ■ I.’APPLICATION DES PESSAIRKS SUIVANT LES 
INDICATIONS. 

Après la discussion sur la matière dont il faut faire composer lespes- 
saires, la question qui se présente naturellement à notre examen est 
celle de la forme à donner à ces instrumens. Sous ce dernier rapport, 
les pessaircs dont on s’est servi jusqu’à présent sont ou plats, en guise 
d’anneaux plus ou moins réguliers, ou bien tubulaires. Nous pouvons 
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ajouter à ces deux classes nos nouveaux pessaires infundibuliformes 
que les praticiens connaissent déjà. 

Sous le nom de pessaires plats, on comprend une foule de variétés 
de ces instrumens. Ainsi, il y a des pessaires plats qui sont parfaite* 
ment ronds comme des anneaux; il y en a qui sont elliptiques ou ob- 
ronds ; d’autres qui sont un peu écliancrés des deux côtés de manière 
à représenter un huit de chiffre ; il en est de carrés à angles émoussés, 
comme une véritable brioche ; quelques-uns ont la forme d’un cœur de 
cartes à jouer; quelques autres imitent des coquilles ou de petites cu¬ 
vettes, etc. Le pessaire dit en bilboquet, n’est aussi qu’une sorte de 
pessaire plat, annulaire, soutenu par un pédicule. Ce dernier instru¬ 
ment est ordinairement en ivoire, rarement en tissu vernissé. Les au¬ 
tres sont de différentes substances. Le diamètre de chaque pessaire plat 
est de deux pouces à trois pouces et demi. 

Parmi les pessaires tubulaires, on compte : i ° Celui appelé à bon- 
don, à cause de sa ressemblance avec l’instrument que les tonneliers 
appellent de ce nom s c’est une sorte de cône tronqué ; 2° le pessaire 
à clepsydre de M. le professeur Cloquet; c’est une sorte de pyramide à 
double base triangulaire , aplatie dans le milieu, ressemblant assez au 
sablier des anciens, qu’on appelle clepsydre ; 3° le pessaire à grain de 
chapelet , ou ovoïde, des Anglais ; c’est une espèce de gros œuf en 
ivoire on en chêne, percé dans son milieu ; 4° enfin, mon pessaire cy¬ 
lindrique à vis et à lisières. La longueur de chacun de ces instrumens 
est de deux pouces à trois pouces et demi, rarement de quatre pouces : 
la largeur est d’un pouce et demi environ. 

Quant aux pessaires infundibuliformes, ils représentent de vérita¬ 
bles entonnoirs en gomme élastique pure; leurs diamètres sont propor¬ 
tionnés à l’âge des malades et à la maladie qui en réclame l’usage. L’in¬ 
strument doit être adapté dans le vagin , d’après une mesure approxi¬ 
mative préalablement prise par le chirurgien. Je m’expliquerai à ce 
sujet. 

Apprécions maintenant la valeur respective de ces trois classes d’in- 
strumens. Tout pessaire plat en général, ne peut convenir que dans 
les cas seulement de déplacement utérin; car, une descente de la ves¬ 
sie dans le vagin , et tonte autre hernie viscérale dans ce canal, ne 
pourraient nullement être soutenues par un instrument qui ne peut 
agir que par le cercle de sa circonférence : dans ces derniers cas , ce 
sont les pessaires tubulaires auxquels on a recours. Voyons l’emploi 
des pessaires plats dans les dcplacemens utérins. Un prolapsus de cet 
organe a lieu ; on place, dans ce cas, un pessaire plat dans le fond du 
vagin, de manière que le museau de tanche repose sur la face plate de 
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l’instrument. Voici ce qui arrive : si le pessaire n’est pas assez large , 
il glisse et laisse redescendre la matrice;, s’il l’est un peu trop, il 
comprime le rectum et la vessie ; et s’oppose aux libres fonctions de 
ces organes, de sorte qu’on est obligé de le retirer : Sabatier même a 
observe' des douleurs insupportables aux fesses et aux cuisses, par suite 
d’un pessaire plat un peu trop large. Que si l’instrument en question 
se trouve entrer tout juste dans le moment de l’application, il est bien¬ 
tôt déplacé' par l’e'largissement du vagin qu’il occasione. Je puis assu¬ 
rer avoir touché un grand nombre de femmes qui portaient un pessaire 
plat dans le vagin ; chez toutes j’ai trouvé l’instrument déplacé. Aux 
premiers pas, en effet, que la malade fait apres l’application du pes¬ 
saire , l’instrument roule constamment sur son axe et se met à plat sur 
la face postérieure du vagin. C’est une vérité que tous les praticiens 
peuvent facilement vérifier. La raison de ce déplacement inévitable de 
tout pessaire plat, tient au manque d’appui de l’instrument dans le va¬ 
gin. En effet, un pessaire de ce genre ne pourrait être solidement ap¬ 
puyé que derrière les tubérosités isebiatiques du bassin, en faisant en¬ 
trer le pessaire au-delà du détroit inférieur; or, cela est impossible; 
car il faudrait que l’instrument fût un peu plus long que le diamètre 
transverse de ce détroit, c’est-à-dire quatre pouces environ ; ce qui 
rendrait l’usage du pessaire insuppoitablc et dangereux. Si vous 
joignez maintenant aux raisons qui précèdent, celles des inconve'niens 
attachés à la matière dont on se servait pour construire les pessaires 
plats, vous aurez le pourquoi de la proscription actuelle de ces in- 
strumens en pratique. Quant au pessaire en bilboquet, il partage tous 
les défauts des autres pessaires plats; de plus, il peut sérieusement 
blesser la femme dans une chute sur les fesses, à cause du pédicule de 
l’instrument d’ivoire qui reste à l’entrée de la vulve. J’ai remplacé 
avantageusement tous les pessaires plats ordinaires par l’instrument 
infundibulifurme en rétine naturelle. 

.Nous avons déjà signalé les infirmités qui réclament l’usage d’un 
pessaire tubulaire. Ce sont toutes les hernies intra-vaginales. Dans ces 
cas, en effet, comme le vagin, qui forme partie du sac herniaire, est 
relâché dans une étendue plus ou moins considérable, il faut un corps 
d’une ligure analogue à celle de ce canal pour soutenir et distendre ses 
parois ; de là les pessaires à bondon , à clepsydre, etc. Mais ces deux 
derniers pessaires rcinplissent-ils le but de leur application ? je ne le 
pense pas ; l’expérience in’a convaincu plusieurs fois de leur insuffi¬ 
sance. En effet, la matière, d’abord, dont on les a construits étant pu¬ 
trescible sous l’action des mucosités vaginales, l’instrument devient 
bientôt inserviable ou nuisible; ensuite, cette forme de pessaire n’ayant 
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aucun point d'appui, on est obligé de les soutenir à l’aide d’un bandage 
en T, ce qui est fort incommode et peu sûr; car le bandage se relâche 
facilement et l’instrument tente à chaque instant de s’échapper au de¬ 
hors. Je me sers aujourd’hui, à la place de ces pessaires semi-coniques, 
du pessaire cylindrique en caoutchouc. Cet instrument est parfaite¬ 
ment bien retenu en place par trois lisières vissées dans son centre qui 
s’opposent à la gravitation des viscères qui tendent à descendre. Son 
élasticité , sa mollesse, son inaltérabilité par le contact des mucosités 
vaginales, le placent au-dessus de tous les autres pessaires tubulaires 
qu’on avait imaginés jusqu’à ce jour. Mais, je le répète, je ne me sers 
de cet instrument que dans les cas rares de cystocèle et d’entérocèle va¬ 
ginales; dans la majeure partie des déplacemens ordinaires de la ma¬ 
trice, le seul pessaire infundibuliforme me suffit et remplace tous les 
autres. Dans quelques cas extraordinaires cependant, où l’on avait une 
précipitation complète de la matrice, du vagin et de la vessie en même 
temps, on n’a pu réussir à retenir les viscères à leur place qu’à l’aide de 
mon pessaire cylindrique ; toutes les autres machines ad lioc ayant été 
insuffisantes. Je passe maintenant à l’application pratique du pessaire 
infundibuliforme. La simple application mécanique de l’instrument est 
très-facile à saisir , mais les indications et contr’indications, ou l’à- 
propos de l’usage de ce pessaire, méritent d’être ici discutés. Prenons 
un cas des plus simples d’abord. 

Une jeune dame , mère de deux enfans , a un prolapsus de la ma¬ 
trice au second degré, depuis deux ans. Elle est venue me consulter, 
il y a un mois; le toucher fait reconnaître le col utérin à l’entrée du 
vagin qui a une dimension considérable , et le col de la matrice sensi¬ 
ble au toucher ; il y avait de plus des fleurs blanches très-abondantes, 
des douleurs aux reins, des pesanteurs dans les régions inférieures du 
bassin. Cette dame vit avec son mari, circonstance dont il faut tenir 
compte. Sa constitution est lymphatico-nerveuse. 

Eh bien ! iriez-vous appliquer de suite un pessaire à cette femme ? 
les fleurs blanches augmenteraient, la douleur deviendrait plus pro¬ 
noncée, d’autres symptômes s’y joindraient, et l’instrument n’aurait 
pas été supporté, et aurait même nui par sa présence. J’ai donc com¬ 
mencé par préparer la malade par le repos au lit, les bains froids et 
les injections vaginales froides d’eau alumineuse fuliginée (i). 
Quinze jours après, les complications du prolapsus étant dissipées, j’ai 
appliqué le pessaire infundibuliforme en résine, n° 2 (deux pouces de 
diamètre ), et j’ai permis à la femme de se lever et de vaquer à ses af- 


(t) Prenez de la suie de cheminée, une pleine poignée, faites-la bouillir 
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faire*. Elle ôte tous les soirs l’instrument après s’être couchée ; elle 
le lave dans de l’eau un peu savonneuse , pour le replacer elle-même 
le lendemain avant de descendre de son lit. Je puis assurer d’avance , 
ainsi que j’en ai l’expérience , que dans six mois de l’usage constant 
de ce pessaire, cette dame se trouvera radicalement guérie de son 
prolapsus utérin. J’ajouterai qu’au bout de ce temps, l’instrument en 
gomme sera encore aussi frais qu’au premier jour de son application. 

Voici comment je m’y prends pour placer le pessaire infundibuli- 
forme. Le rectum et sa vessie étant vides, je fais placer la malade 
comme pour la cystotomie ; je ramollis le pessaire en l’écbauffant en¬ 
tre mes mains, ou bien près du feu; j’enduis d’huile le cercle supérieur 
de l’entonnoir, et je place un morceau de beurre frais dans le vagin. 
Je presse fortement entre mes doigts l’instrument, je l’aplatis comme 
une figue sèche pour diminuer ses dimensions, et j’écarte de l’au¬ 
tre main les lèvres de la vulve. J’introduis alors le pessaire en ap¬ 
puyant principalement sur la commissure postérieure et sur la parois 
recto-vaginale. L’instrument fait réduire la matrice à mesure qu’il 
entre dans le vagin. Arrivé dans lé fond de ce canal, je cesse la pres¬ 
sion de mes doigts, le cercle élastique du pessaire se déploie , et l’in¬ 
strument se trouve ainsi placé au devant du col de la matrice. Le pé¬ 
dicule de l’instrument, également en gomme, gros comme le petit 
doigt, reste vers la partie inférieure du vagin; il appuie derrière la 
fourchette et empêche l’entonnoir de se déplacer; l’affaissement réci¬ 
proque des deux parois du vagin engaîne la partie supérieure de l’in¬ 
strument à l’origine du pédicule, et s’oppose aussi au déplacement, 
J’apprends en même temps à la femme à ôter le pessaire et à le remet¬ 
tre elle-même en place. Je puis dire que dans le nombre assez considé¬ 
rable de descentes utérines qui ont été jusqu’à ce jour traitées par le 
pessaire infundibuliforme en résine, je n’ai pas encore trouvé un seul 
cas où l’instrument ait échoué. Toute crainte d’étranglement du col 
utérin est sans fondement avec ces sortes de pessaires, car sa construc¬ 
tion s’oppose absolument à l’engagement de cette partie de la matrice 
dans le trou très-petit et infundibulaire de l’instrument. 

U est facile de concevoir qu’aucun des autres reproches que nous 


instant dans un litre d’eau ; laissez refroidir, et passez dans un linge fin , en ex¬ 
primant le résidu. Plus : 

Faites fondre à part, dans un verre d’eau commune, de l’alun officinal (sulfate 
d’alumine) réduit en poudre, demi-once. 

Mêlez cette solution d’alun à l'eau de suie, et divisez le tout en trois parties 
égales, pour trois injections. On répétera la même dose tous les jours. 
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avons faits aux pessaires ordinaires n’cst applicable à celui dont nous 
venons de parler. 

A-t-on affaire à une descente plus avancée que celle du cas qui pré¬ 
cède ? le traitement est le même $ seulement, si elle est complète et aveé 
renversement du vagin, comme ces cas se rencontrent le plus ordinai¬ 
rement chez des femmes âgées, extrêmement maigres, et dont le va¬ 
gin a une grande dimension, il faut, après avoir combattu les compli¬ 
cations, s’il y en a, se servir du pessairc infundibuliforme n° 3 ( deux 
pouces et demi ), ou n° 4 (trois pouces). 

Si le relâchement de la paroi périnéale est tel qu’elle soit en quel¬ 
que sorte flottante, de manière que le pessaire infundibuliforme ne 
puisse aucunement tenir en place, ce qui est très-rare, j’emploie d’a¬ 
bord, pendant quelques mois, le pessaire cylindrique à lisières vis¬ 
sées , puis je remplace ce dernier par l’entonnoir en résine , ce qui me 
réussit constamment. 

D’autres considérations pratiques me restent encore à exposer sur ce 
point de thérapeutique (i). Rognetta. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


DE L’ANALYSE CHIMIQUE PRISE POUR GUIDE DANS LA DISCUS¬ 
SION DES FORMULES PHARMACEUTIQUES SANCTIONNÉES PAR 

LE TEMPS ET l’eXPÉRIENCE , ET EN PARTICULIER DE 1,’aCONIT 

ET DE SES PRÉPARATIONS. 

Par H. Boolut. 

Dans la thèse que j’ai soutenue, il y a quelques mois, à l’école de 
Pharmacie, j’ai émis diverses opinions qui peuvent, au premier abord, 
sembler paradoxales ou rétrogrades, mais qui, je l’espère, entraîne¬ 
ront l’approbation de ceux qui les examineront sans préjugé. 

Je crois utile de revenir sur cette discussion , comme étant fonda¬ 
mentale et opportune au moment où la législation nouvelle, qui va ré¬ 
gler la part de notre art, peut ordonner la révision du formulaire 
légal. 

J’ai signalé les inconvénicns journaliers qui résultent des modifica¬ 
tions successivement introduites dans les formules consacrées : le plus 

(I) Il s'est glissé une erreur typographique dans le dernier numéro, p. 150. 
Au lien de : Je crois avoir Tait en 1854, lisez, en 4851. 
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sérieux est que cette instabilité s’oppose à ce que la thérapeutique 
puisse devenir une science véritable. Je me suis arrêté avec quelque 
détail snr le danger d’erreur où l’on pourrait tomber, si l’on voulait 
baser sur des considérations théoriques ou tirées de l’analyse chimique 
la révision des formules. Malgré lés progrès immenses que la chimie 
organique a faits depuis quelques années, on conçoit aisément tous ceux 
qu’elle doit faire encore. Le nombre toujours croissant des corps qui 
composent les divers produits organiques usuels, nous prouve que toute 
explication, fondée sur l’analyse, ne peut être exacte que pour l’heure 
même où elle est tracée, mais qu’elle sera dépassée le lendemain. 
Je vais chercher à en donner la preuve, en citant, à l’appui de mon 
assertion, les derniers travaux entrepris sur l’aconit. 

Dans une note publiée il y a un an, dans le Bulletin de Thérapeu¬ 
tique , sur les préparations de l’aconit, M. Soubeiran a cherché à dé¬ 
terminer quelle est la forme sous laquelle ce médicament doit être ad¬ 
ministré. Il pense « qu’il faut se demander, avant tout, quel est le 
principe de l’action médicale de cette plante narcotique. » Je vais 
rappeler en quelques mots la discussion établie par M. Soubeiran. 

« Bien que la nature du principe actif de l’aconit nous soit mal con¬ 
nue , il résulte des observations générales faites sur la famille des vé¬ 
gétaux à laquelle il appartient, que ce principe doit être très-fugace... 
La conséquence naturelle de ce fait est que l’emploi de la chaleur doit 
être singulièrement évité pour les préparations pharmaceutiques de l’a¬ 
conit. » M. Soubeiran conclut naturellement que « la forme d’extrait, 
recommandée par Stork, et qui est presque la seule à laquelle on ait 
encore recours, est précisément celle de toutes qu’il aurait fallu pro¬ 
scrire. » 

Cette assertion eut lieu de me paraître d’autant plus hasardée, que, 
vers la même époque, M. Roche avait annoncé à la société de méde¬ 
cine du département, qu’il avait obtenu de très-bons effets de l’extrait 
d’aconit pris chez mon père et administré à petites doses contre lesNé¬ 
vralgies faciales. Depuis, M. Delens, et particulièrement M. Téallier, 
ont confirmé les observations de M. Roche par de nombreux succès. 
Ces applications nouvelles ne venaient qu’ajouter d’ailleurs à des faits 
avérés qui avaient établi depuis long-temps l'efficace activité de l’ex¬ 
trait d’aconit. Or, l’extrait qui a servi de base aux expériences de 
MM. Roche, Delens et Téallier, avait été préparé par évaporation à 
l'air libre. 

M. Soubeiran ajoute, il est vrai : « On se demandera comment alors 
l’extrait d’aconit a pu produire en médecine des effets marqués.... 
L’expérience m’a expliqué cette prétendue contradiction entre la théo- 
TOME vii. 6* I.IV. i4 
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rie chimique et l’observation au lit du malade. C’est que, contraire¬ 
ment à l’opinion de M. Braconnot, le principe actif volatil n’est dissipé 
en entier que par une température assez élevée. J’ai distillé de la tein¬ 
ture d’aconit faite avec la plante fraîche, de manière à séparer tout 
l’alcool ; il est resté dans le vase distillatoire une liqueur dont l’expé¬ 
rience m’a démontré les effets toxiques ; mais ils ont cessé de se mani¬ 
fester apres une évaporation au bain-marie : » sans doute d’une ma¬ 
nière aussi intense. 

Pour faire apprécier à quoi tiennent ces anomalies apparentes, ce 
mélange de pour et de contre, de vrai et de faux, je vais me servir 
moi-même de données plus récentes de l’analyse; je vais mettre l’ana¬ 
lyse en opposition avec elle-même pour montrer à quelles erreurs des 
données, toujours incomplètes de leur nature, peuvent exposer celui 
qui les prend pour base. 

C’est qu’outre la matière âcre et volatile signalée depuis long-temps, 
l’aconit contient un autréprincipe découvert depuis /retiparMM. Gci- 
geret Hesse; c’est à ce principe, qui n’est pas volatil, l’aconitine, 
((lie l’extrait d’aconit paraît devoir la plupart de ses propriétés : il les 
tire sans doute aussi d’une portion de la maiièrc volatile dont le déga¬ 
gement n’est jamais complet ; car, d’après ces chimistes, « le principe 
âcre est intimement uni à l’aconit impur, » et on a peine à les sépa¬ 
rer : mais en supposant que l’évaporation dissipât en totalité la sub¬ 
stance âcre contenue dans l’aconit, l’extrait tirerait encore de l’aconitine 
seule, des propriétés énergiques. D’après MM. Geiger et Hesse, « l’a- 
«onitime pure est par elle-même vénéneuse au plus haut degré. i/5o 
de grain dissous dans l’alcool faible suffit pour tuer un moineau en 
quelques minutes, i/io de grain le fait avec la rapidité de l’éclair. » 

M. Geiger, en i83t, avait déjà publié quelques expériences physio¬ 
logiques entreprises avec des aconits, et il avait été conduit à penser 
qu’il existait à côté du principe âcre et aisément destructible une sub¬ 
stance narcotique tout-à-fait différente, parce que les feuilles de Yaco- 
nitum napellus , même récoltées tard, et dont la saveur n’était pas du 
tout âcre, jouissaient d’une action narcotique très-énergique. 

Ainsi donc, l’analyse chimique vient aujourd’hui donner un démenti 
aux idées théoriques que, moins complète il y a quelques mois, elle 
avait dû suggérer elle-même. Elle vient ajouter sa sanction à des ré¬ 
sultats physiologiques bien établis par l’expérience et sur lesquels elle 
avait presque appelé le doute. 

Ces deux ordres de faits s’accordent donc enfin à établir que l’extrait 
d’aconit est un médicament doué de propriétés incontestables. Que son 
effet soit dû à l’aconitine seule ou à l’union de ce principe avec la ma- 
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tièrc âcre, qui y est fort adhérente, toujours est-il que cette prépara¬ 
tion, pour être bonne et constante, exige comme toutes les autres des 
soins minutieux , mais rien de plus. 

La teinture d’aconit, formée par le mélange du suc de la plante 
fraîche avec l’alcool que propose M. Soubeiran, est un médicament 
qui peut offrir des médications utiles j mais comme, par le fait de sa 
préparation, elle contient la totalité de la matière âcre, elle ne peut 
ni ne doit remplacer l’extrait d’aconit. Cette teinture est un remède 
nouveau dont l’action demanderait une étude et des expériences spé¬ 
ciales. Polyd. Boullay. 


QUELQUES RÉFLEXIONS A l.’oCCASION DE I.’eXTRAIT d’aCONIT. 

Par M. Sodbeïbak. 

L’aconit dans son état de fraîcheur contient une matière âcre, que la 
chaleur dissipe, comme le prouvent les expériences de M. Braconnot, 
celles de Vauquelin, et les accidens éprouvés par Bucbolz lors de son 
travail sur cette plante. Quand on soumet à l’évaporation le suc de 
l’aconit, opération indispensable à la préparation de l’extrait, une par¬ 
tie de ce principe se dissipe nécessairement, et la quantité qui en 
reste dans l’extrait est variable , parce qu’elle est proportionnelle au 
temps pendant lequel le suc est resté exposé à l’action de la chaleur, 
et parce qu’il est impossible de %e placer toujours dans des circonstan¬ 
ces telles que ce temps reste le même. Si la matière âcre a de l’ac¬ 
tion sur l’économie animale, ce qui ne peut être contesté, et si cette 
matière âcre ne reste pas toujours en mêmes proportions dans l’extrait, 
il faut bien en conclure que l’énergie médicale de l’extrait ne peut être 
toujours la même j en un mot que c’est un médicament infidèle. 
M. Boullay, pour prouver la stabilité de composition de l’extrait d’a¬ 
conit , au lieu d’appuyer son raisonnement sur les effets obtenus avec 
celui qu’il avait préparé dans sa pharmacie, aurait dû prouver que ces 
effets restent absolument les mêmes avec tout autre extrait d’aconit bien 
préparé. 

Quant à l’aconitine, en accordant à M. Boullay que cette matière 
est bien connue, et que son entrée dans le domaine de la science est dé¬ 
finitive (et certes, la concession est large), avec plus de réflexion, il se 
serait moins hâté peut-être d’en tirer des conséquences. D’abord, re¬ 
marquons que lorsqu’une préparation contient à la fois deux matières 
actives, il suffit que l’une d’elles vienne à varier dans sa quantité, pour 
que les propriétés médicales du médicament en deviennent variables à 
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leur tour ; or si la proportion de la matière volatile ne reste pas tou¬ 
jours la même, il faut bien en conclure que l’effet de l’extrait d’aconit 
changera en même temps. Il est digne de remarque que l’aconitinc de 
l’extrait (si aconitinc il y a) perd de ses propriétés dans les mêmes cir¬ 
constances qui dissipent les matières âcres. Il est, en effet , bien re¬ 
connu que l’extrait d’aconit, obtenu avec le suc clarifié à chaud , con¬ 
serve peu d’efficacité.Toutefois pour ne garder aucun doute à ce sujet, 
j’avais, dans ces derniers temps, préparé de l’extrait d’aconit par clari¬ 
fication du suc à chaud, et par évaporation à la chaleur du bain marie 
jusqu’en consistancepilulaire. AI. Martin Solon voulut bien se charger 
de tenter quelques essais sur la valeur médicale de cette préparation ; 
il trouva qu’elle n’avait que bien peu d’efficacité, même à une forte 
dose. Ainsi le sel d’aconitine avait perdu par la chaleur une forte partie 
de scs propriétés. Sans tirer toutes les conséquences possibles de ce 
fait, il est permis au moins de penser qu’avanidc conclure de l’aconitinc 
à l’extrait d’aconit, il faudrait rechercher la nature des circonstances qui 
peuvent la modifier, et le moment précis où son altération commence. 

L’ensemble des observations médicales nous montre le peu d’accord 
des résultats obtenus avec l’aconit, et je ne saurais mieux les résumer 
que par cette phrase que j’emprunte à AI. Rousseau : « Quand les ob¬ 
servateurs sont tous en dissidence relativement aux résultats thérapeu¬ 
tiques qu’ils obtiennent, il est d’un médecin prudent de ranger, j’us- 
qu’à nouvel ordre, l’aconit dans la classe des mc'dicamcns dont l'u¬ 
sage peut être dangereux, et dont fadministration sera avantageuse¬ 
ment suppléée par celle des agens slupélians , dont les effets ont été 
mieux étudiés. 

Mais cette discussion sur l’aconit n’est qu’un épisode d’une ques¬ 
tion beaucoup plus importante, et sur laquelle il faut bien que je dise 
quelques mots. Dans une thèse soutenue, il y a quelques mois, à l’é¬ 
cole de pharmacie; AI. Boullay a cherché à établir que de l’applica¬ 
tion de l’analyse chimique à la préparation des médicaincns, était ré¬ 
sulté un état de choses nuisible aux progrès delà thérapeutique. Il ban¬ 
nit toute modification que les progrès de la chimie pourraient y faire 
apporter. En vérité, AI. Boullay est allé beaucoup trop loin ! s’il s’était 
contenté de dire que les pharmaciens ne doivent délivrer d’autres pré¬ 
parations que celles du codex, à moins d’nnc indication spéciale de la. 
part du médecin; s’il avait appuyé sur les inconvc'nicns de modifier 
les formules sans motifs bien plausibles ; s’il avait dit qu’il fallait être 
très-réservé dans l’application de la science chimique à la révision des 
médicamcns, s’il avait fait ressortir la nécessité de faire marcher de 
front, dans un grand nombre de cas, l’observation thérapeutique et les 
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cliangcmens provoqués par les découvertes chimiques, ce travail eût 
été bien accueilli ; car, ces idées sont celtes d'c toutes les personnes 
qui concourent sérieusement à l’amélioration de la pharmacologie. 
Mais c’est se refuser à l’évidence que de ne pas voir les services ren¬ 
dus à l’art de guérir, par l’application de la chimie à la préparation 
des inédicaiMcns. Depuis que cette science est entrée comme élément 
dans l’c'tude des préparations pharmaceutiques , celles-ci ne sont-elles 
pas devenues, en général, et plus rationnelles et plus actives? Le 
codex n’a-t-il pas lui-même consacré un grand nombre d’amélio¬ 
rations dues aux secours de la chimie ? De nombreuses et heureuses 
modifications n’ont-elles pas été introduites dans nos modes de prépa¬ 
rations? Nos extraits ne sont-ils pas devenus plus actifs, par l’appré¬ 
ciation plus exacte de l’influence de la chaleur pour détruire certains 
principes, ou former certaines combinaisons; et par le choix mieux en¬ 
tendu des moyens propres à obtenir les liqueurs destinées à leur prépa¬ 
ration ? Nos sirops n’ont-ils pas gagné à n’ôtre plus dépouillés par les 
affinités de l’albumine, d’une partie de leur matière active? N’est-ce 
donc pas la nature chimique mieux connue du quinquina, de l'opium, 
de l’ipécacuanlia, de la noix vomique, du lichen et de tant d’autres 
substances, qui nous a permis d’améliorer une partie des préparations 
dont ils sont la base, et qui a rais le thérapeutiste sur la voie pour 
apprécier plus exactement la valeur des différentes formes pharmaopu- 
tiques, sous lesquelles on les emploie? N’est-ce donc pas la connaissance 
de la composition chimique, et des propriétés des élémens des drogues, 
qui nous permet d’apprécier avec quelque exactitude et la nature des 
véhicules qui doivent les attaquer, et le degré de concentration le plus 
eonvenable de ces véhicules? Faudra-t-il continuer à préparer les sina¬ 
pismes avec du vinaigre, ou chercher encore à activer les bains de 
pieds sinapiscs par une addition d’acide hydroclilorique, quand l’ex¬ 
périence chimique nous a montré qu’on affaiblissait ou qu’on annulait 
tout-à-fait, par ces anciennes pratiques, les propriétés de la farine de 
moutarde? Les exemples se presseraient en foule pour témoigner des 
services rendus 'par la chimie pour le perfectionnement des prépara¬ 
tions pharmaceutiques. 

Le tort de M. Boullay est d’avoir attaqué uuc application utile, au 
lieu de s’appliquer seulement à combattre les abus que l’on a pu en 
faire, biais à mesure qu’avec la rectitude d’esprit dont il a déjà donné 
des preuves, il aura exploré plus profondément le domaine de la phar¬ 
macie , il reviendra sans aucun doute à des idées moins exclusives. Les 
principes absolus sont rarement d’un emploi utile, et l’habitude d’ob¬ 
server apprend à ne leur accorder qu’une confiance limitée. 

Soubeiban. 
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CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


DE d’emploi THÉRAPEUTIQUE DES PRÉPARATIONS d’oR. — 
RECTIFICATION DE QUELQUES FORMULES. 

Monsieur, 

Le mémoire que M. Figuier, pharmacien de Montpellier, a donne' 
sur la préparation du cyanure d’or, ayant trouvé place dans votre in¬ 
téressant journal, j’ose me flatter que vous ne me refuserez pas d’y in¬ 
sérer quelques corrections que je crois indispensable de faire , relative¬ 
ment aux formules que M. Figuier a indiquées pour l’administration du 
remède dont je suis l’auteur et que j’ai employé lepremier. Sans les in¬ 
structions que je vais donner, tout praticien qui ne connaîtrait pas la 
manière de se servir des préparations aurifères, serait dans une telle 
incertitude que, s’il était prudent, il n’oserait pas faire usage du cya¬ 
nure. M. Figuier s’exprime ainsi : 

« Voici les diverses formules que M. Pourché a mises en usage pour 
faciliter l’emploi du cyanure d’or. 

» Ce médicament s’administre le plus ordinairement en frictions 
sur la langue, mêlé à une poudre inerte. La poudre le plus ordi¬ 
nairement employée est l’iris de Florence préalablement traité par 
l’alcool, puis parfaitement desséché (i). On ajoute cette poudre au 
cyanure d’or dans les proportions suivantes : 

if. Cyanure d’or.un grain. 

Iris de Florence en poudre subtile, trois grains. 

» Sous la forme de pilule on prend : 

if Cyanure d’or.un grain. 

Extrait de daphné mézére'um. . . trois grains. 

Poudre de gentiane.q. s. 

» Mêlez exactement ; faites selon l’art des pilules de cinq grains. 
Le même praticien a uni le cyanure d’or au cacao et au sucre, sous 


la forme de pastilles : 

if. cyanure d’or.un grain. 

Chocolat réduit en pâte.. . s. g. 


(1) Celte précaution, qui est de rigueur quand on administre l’iiydroclilorate 
d’or en frictions sur la langue , est inutile par rapport au cyanure, celui-ci ne 
subissant aucune décomposition par son contact arec les substances organiques. 
M. Figuier ne l'ignore sans doute pas. 
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» Pour faire des pastilles de cinq ou six grains. 

» Quelle que soit la forme sous laquelle on emploie ce me'dicament, 
on doit toujours commencer en administrant par jour un grain de 
cyaniuc d’or, divise'en quinze parties, et porter graduellement la 
dose jusqu’à un huitième de grain. > 

J’ai la certitude que si M. Pourclie', qui formule comme moi, avait 
e'te’ consulté, en fixant la dose du cyanure d’or et celle de l’iris, que je 
ne porte jamais à plus de deux grains, pour ne pas fatiguer la langue 
par la durée de la friction , il aurait dit qu’après avoir divisé la quan¬ 
tité indiquée en tant ou tant de fractions, on en emploierait une cha¬ 
que jour, et non pas qu’en administrant par jour un grain de cyanure 
d’or divisé en quinze parties, on porterait graduellement la dose jus¬ 
qu’à un huitième de grain. 

Celui qui emploiera en frictions, pour les premières fois, les prépara¬ 
tions aurifères, ne sera-t-il pas disposé à croire que les quinze premières 
fractions doivent être employées le premier jour du traitement, qu’on 
doit en consommer quatorze le lendemain , et ainsi de suite de manière 
à prendre huit grains dans huit jours? En supposant que le praticien 
ait mis en usage d’autres préparations aurifères qucle cyanure d’or dont 
on vante la bénignité d’action, ne peut-il pas penser qu’en raison de 
celte bénignité il faut en élever beaucoup la dose? 

Si, comme je l’ai dit plus haut, ont eût demandé des renseignemens 
à M. Pourché, ont eût appris de lui qu’après avoir fractionné le pre¬ 
mier grain de cyanure en quinze jours, on en diviserait un second en 
quatorze, en treize fractions ou en moins, suivant l’excitation qu’on vou¬ 
drait produire, et qu’en faisant des diminutions plus ou moins fortes, 
la dose du remède étant la même que dès le début, on pourrait arriver 
à un huitième, à un sixième de grain, etc., le cas échéant. 

L’emploi des pilules de cyanure d’or et d’extrait de seconde écorce 
de racine de daplmé mézc'réum n’exige-t-il pas une instruction? com¬ 
ment se conduira l’homme de l’art qui voudrait s’en servir? Se borne¬ 
ra-t-il à en donner une fois sans conséquence, ou la répétera-t-il tous 
les jours? J’ignore siM. Pourché compose chaque pilule de trois grains 
d’extrait, mais je suis bien sûr que chacune ne contient pas un grain 
de cyanure d'or : il est trop prudent pour doser ainsi. S’il conseille ces 
pilules à de jeunes sujets, il prescrit un grain d’extrait et un dix-hui¬ 
tième , un seizième de grain de cyanure ; si c’est à un adulte l’extrait 
peut être porté à trois grains (je ne l’emploie qu’àdeux), et le cyanure à 
un douzième de grain.Pour rendre l’administration du remède commode 
et en graduer facilement les doses, on prescrit, en en commençant l’u¬ 
sage, une pilule à prendre dans la première cuillerée de soupe à dîner, 
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et d’augmenter d’une chaque huitième jour, jusqu’à en porter le nom¬ 
bre à dix, douze et plus par prise. Je fixe à une semaine l’c'poque de 
l’augmentation pour les cnfans de huit à dix ans ; on les rapproche 
pour les adultes. Parvenu à une quantité' qu’il serait imprudent de dé- 
passcr et la maladie n’ayant pas cédé, je n’abandonne pas le remède; 
je le fais continuer, mais en diminuant avec plus ou moins de rapidité 
le nombre de pilules que je fais augmenter de nouveau lorsque l’excita¬ 
tion qui a commande' la diminution est passée. Je suis plusieurs fois 
cette marche chez le même individu si le traitement doit être long. 

Ce que je viens de dire au sujet de la formule des pilules s’appli¬ 
que à celle des pastilles. 

•jç Cyanure d’or. un grain. 

Chocolat réduit en pâte. . q. s. 

Pour faire des pastilles de cinq à six grains. 

Celui qui voudra user de cette formule ne sera-t-il pas en droit de 
demander combien il faut former de pastilles pour déterminer la dose 
de cyanure que chacune d’elles contient ? 

Pour mettre fin à des corrections dont il in’cst pénible de m’occuper, 
mais que j’ai crues indispensables afin d’utiliser une préparation pré¬ 
cieuse et l’empcchcr d’être nuisible, je vais exposer la manière dont je 
me sers des pastilles aurifères depuis une longue suite d’années. 

Quoique je connaisse les propriétés du cyanure, ayant à inc louer de 
l’oxide d’or par l’étain, c’est de cette préparation que je continue à me 
servir. Pour les cnfans d’un à deux ans, je fais former des pastilles de 
chocolat de dix à douze grains chacune, contenant un dix-huitième de 
grain d’oxide. Pour les cnfans de deux à quatre, je débute par un sei¬ 
zième ; pour ceux de quatre à six ans, par un quatorzième ; pour ceux 
de six à huit, par un douzième ; et à partir de cet âge et au-dessus 
par un dixième. Je fais prendre une pastille par jour peu de temps 
après l’ingestion des alimens ; cl quand la première division des pas¬ 
tilles est épuisée, en les renouvelant on fait une pastille de moins 
que la première fois.Celle marche est constamment suivie, jusqu’au 
point qu’il m’arrive souvent de donner un quart de grain d’oxide par 
dose. Si je veux afflaiblir l’action du remède sans l’abandonner, je me 
conduis comme pour les pilules, mais en sens inverse. Je diminue le 
le nombre de celle-ci et j’augmente celui des autres. Au lieu de faire 
diviser l’oxide par quart de grain, je fais augmenter le nombre des 
fractions, sauf à le faire diminuer quand je le juge convenable. 

Venant de relever des erreurs qui nuiraient à une méthode utile à 
l’humanité, je crois qu’il est de mon devoir de signaler une omission 
faite parM. Figuier, omission d’après laquelle un homme rempli de 



( a°ÿ ) 

délicatesse , M. Pourclié , s’approprierait l’invention du cyanure d’or 
qu’il savait bien m’appartenir. 

Ayant vu dans un journal de médecine qu’un praticien se louait 
beaucoup plus dans le traitement de la syphilis, du cyanure de mercure 
que des autres préparations de ce métal, je priai M. Ghamayou de me 
préparer du cyanure d’or : il s’en occupa de suite. ( C’est vers la fin de 
novembre i83i.) Les effets que j’en obtins furent on ne peut plus sa¬ 
tisfaisons; mais dans la crainte de les juger avec prévention, j’enga¬ 
geai M. Ghamayou â fournir à M. Pourclié de la nouvelle préparation 
aurifère, pour qu’il répétât mes expériences. .Te trouvai la même obli¬ 
geance chez l’un et chez l’autre. Le premier n’a pas cru devoir faire con¬ 
naître encore lamanicre dont il a opéré, parce qu’il veut faire de nouveaux 
essais; mais il m’apprit qu’il avait obtenu le cyanure par précipitation 
d’une dissolution aurifère, au moyen du cyanure de potassium; que le 
précipite lavé et séché sc présente sous la forme d’une poudre de cou¬ 
leur jaune terne; qu’il est sans action sur l’épiderme et qu’il n’éprouve 
aucune décomposition par son contact avec les substances organiques. 
Le second jugea à propos de rendre compte du résultat de ses expé¬ 
riences dans une lettre qui fut insérée dans la Gazette Médicale du 18 
mai 1833, et que je crois devoir transcrire. J’y mettrai plus d’exac¬ 
titude que n’eri a mis M. Figuier, en la présentant en tête d’une bro¬ 
chure. 

« Depuis un an, j’ai presque toujours employé le cyanure d’or dans 
le taitement de la syphilis et des scrofules; il résulte de mes observa¬ 
tions, que cette préparation est tout aussi efficace, et surtout beaucoup 
moins excitante que le chlorure d’or et de sodium. 

» Le mode d’administration que j’ai suivi diffère peu de celui qui a été 
recommandé pour ce dernier sel ; on peut l’introduire dans le système 
vivant par le moyen de frictions sur la langue, ou sous la forme de pi¬ 
lules et de pastilles. Quatre ou cinq grains de cyanure d’or suffisent 
pour une syphilis récente; il en faut depuis dix et jusqu’à vingt grains 
pour une syphilis ancienne. 

» Le cyanure d’or ne sc décompose pas comme le chlorure du même 
métal, quand on le combine avec un extrait ; aussi son union avec le 
daphne mézéréum est de la plus grande utilité, dans la phthisie tu¬ 
berculeuse au premier degré, le carreau, dans les ulcères et les tu¬ 
meurs dont l'affection scrofuleuse est la mère'commune. Qu’on le 
presrrive sous la forme de pilules, de pastilles on en frictions, on com¬ 
mence toujours par un quinzième de grain, et l’on arrive plus ou 
moins rapidement jusqu’à un huitième. Je vous serai obligé, monsieur, 
de signaler cette nouvelle préparation aux praticiens » 
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Voilà la lettre de M. Fourché, telle qu’elle a été présentée en tète 
de la brochure de M. Figuier. 

N’est-il pas naturel de penser d’après la lecture de cette lettre cal¬ 
quée sur celle écrite à M. Guérin, que M. Pourché est l’auteur du cya¬ 
nure d’or? mais qu’on y ajoute la phrase que M. Figuier a retranchée, 
et l’on verra comment il s’exprime : 

M. Chrestien , a qui je dois la connaissance du cyanure d J or, 
possède bon nombre de faits en faveur de cette préparation. 

P. S. Le but principal de cet écrit étant de rectifier des formules, 
je ne puis pas, monsieur, me dispenser d’en dénier deux qui parais¬ 
sent être de moi, à cause de l’identité de nom avec la personne qui les 
acommuniquées. Elles sont consignées dansl’article chimie et pharma¬ 
cie de votre journal ( tome VII, 2 lfle livraison, 3o juillet r 834 ). Elles 
sont ainsi conçues : 

PASTILLES. 

if Chlorure d’or et de sodium. . . cinq grains. 

Sucre en poudre.une once. 

avec s. q. de mucilage de gomme adragant, faites soixante pastilles, 
chacune contenant un douzième de grain de sel d’or. 

PILULES. 

'if Chlorure d’or et de sodium, dix grains. 

Fécule de pommes de terre, quatre grains. (Il fautquatre gros.) ( 1 ) 

Gomme arabique. . . un gros. 

Eau distiléc.un gros. 

faites cent vingt pilules. 

Ces formules fournies par le docteur Chrestien, mon neveu, ont été 
extraites de l’excellente thèse de M. Chamayou, qui les avait recueillies 
sur l’ordonnance de quelque autre praticien que moi. 

Je ne dis pas que, malgré la décomposition de l’hydrocblorate qui 
s’opère dans les unes et dans les autres, elles ne puissent produire des 
effets salutaires; mais je n’en adopterai jamais l’emploi, la fixation de 
la dose du remède étant très-difficile à cause de la décomposition qui 
doit éprouver divers degrés, en raison du plus ou moins d’ancien¬ 
neté du mélange. 

» Je vous prie, monsieur, d’insérer cette lettre dans votre journal, 
cl d’agréer l’assurance de ma parfaite considération. Cihiestikn. » 
Montpellier, le 8 septembre 1834. 


( I ) Nous profitons de cette occasion pour indiquer cet errata à nos lecteurs. 

(.Vole du Jl&l.) 
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AVANTAGES DE LA DISTILLATION A LA VAPEUR. 

Monsieur le rédacteur, l’argent économisé est le premier gagné, 
disent les économistes. Mais Vargent économisé sur les abonnemens 
aux journaux scientifiques est le premier perdu, dirai-je avec 
M. Mathieu deDombasle; car un seul article dans le courant de l’an- 
ne'e de'dommage amplement de la somme que coûtent annuellement ces 
journaux. C’est ce que je viens de reconnaître pour la centième fois en 
lisant celui que vous publiez. 

Je connaissais tous les avantages de la distillation à la vapeur; mais 
jusqu’à ce jour j’avais reculé devant le prix élevé d’un appareil à va¬ 
peur, lorsque la note de M. Soubeiran, insérée dans l’un des derniers 
numéros du Bulletin de Thérapeutique, est venue me fournir le 
moyen d’avoir à peu de frais un alambic à vapeur. J’ai fait ajuster à 
l’un de mes alambics le tuyau indiqué par l’habile pharmacien, et j’ai 
reconnu que l’on obtenait, à l’aide de cette légère modification, tous 
les avantages indiques par M. Soubeiran; mais il en est un qui lui a 
échappé, c’est l’économie du temps et du combustible. En effet, au 
moyen du nouvel appareil de M. Soubeiran, on peut distiller à grand 
feu sans craindre que la matière brûle au fond de la cucurbitc, ni 
que le dccocté passe dans le récipient. 

Si tous les pharmaciens se pénètrent bien des avantages qui leur sont 
offerts par l’alambic de M. Soubeiran, l’année prochaine ils distilleront 
tous à la vapeur. Boutigny, 

Pharm. àËvreux. 


BULLETIN DES HOPITAUX. 


Faux signes de la pierre dans la vessie. — Quel est le médecin 
qui a suivi un peu les hôpitaux , qui n’aurait à raconter quelque mé¬ 
prise touchant le diagnostic du calcul dans la vessie, et cela non pas de 
la part d’élèves inexpérimentés, mais de maîtres, et de maîtres habiles? 
Nous devons le dire, ces erreurs, qui ont entraîné plus d’une fois des 
opérations sanglantes et la mort des malades, pourraient être évitées avec 
un peu d’attention. Pour cela, il faudrait exercer le cathétérisme avec 
moins de légèreté, le renouveler autant de fois qu’il est nécessaire pour 
asseoir son jugement d’une manière invariable, et ne prendre le bis¬ 
touri que lorsqu’on a dix certitudes. Je me rappelle avoir vu tailler, 
il y a quelques années , par un habile opérateur, un malheureux qui 
n’avait pas la pierre. Un nombreux concours d’auditeurs entourait le 
patient; les tenettes portées dans la vessie ne trouvèrent rien. Pour 
son honneur particulier et pour l’honneur de l’^rt, le chirurgien avait, 
par hasard, un calcul dans sa poche, qu’il eut assez d’adresse pour 
substituer au calcul qui manquait, et il cacha ainsi sa faute aux trois 
quarts des assistans et à l’infortune' malade , que nous eûmes pourtant 
la satisfaction de voir guérir. A quoi tenait cette,inconcevable erreur? 
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A ce qu’un seul cathétérisme avait été pratiqué ; que celle fois on avait 
cru sentir la pierre; qu’au moment d’ope'rer , la même illusion avait 
c'tc' produite par la sonde exploratrice, et que d’ailleurs tous les signes 
rationnels existaient. 

Nous sommes amenés à ces reflexions par un fait qui s’est présenté 
à nous à l’hôpital de la Charité. Un jeune homme , d’environ vingt-six 
ans, éprouvait de la difficulté à uriner ; il urinait souvent; le jet du li¬ 
quide s’arrêtait tout à coup au moment de l’émission. Il avait de la pe¬ 
santeur au périnée, de la douleur ctun'iraillement au bout de la verge; 
la marche étaitpc'niblc, et donnait lieu à des urines sanglantes. Ce 
trouble organique existait depuis trois ans, et était survenu après une 
gonorrhée. Il n’y avait aucun rétécissement du canal de l’urètre. 

Voilà bien tous, ou à peu près tous les signes rationnels de la pierre; 
aussi la première pensée a été pour l’existence de cette maladie, et 
malgré la nullité des explorations , on a persisté long-temps dans rette 
opinion. I.es boissons mucilagiucuses, les laveirtcns opiacés , les fric¬ 
tions avec la belladone , ont été employés sans aucun résultat; enfin 
on a eu recours à l’application largement faite de sangsues au périnée 
(soixante-douze en trois fois), et tous les symptômes ont été enlevés; 
des cataplasmes, des bains entiers et des boissons délayantes ont achevé 
la guérison. Ainsi voila un homme qui a été menacé, plusieurs fois de¬ 
puis quatre ans , d’être taillé comme ayant la pierre, et qui n’avait 
qu’une inflammation de la prostrate ou de la vessie. 

C’est le troisième exemple que nous observons chez des jeunes gens 
de tous les symptômes rationnels de la pierre sans la présence du corps 
étranger. Dans tons ces cas , les caïmans et les mucilagineux n’ont été 
que d’un faible secours, avant la saignée périnéale, qui ne saurait donc 
être trop recommandée dans les affections de la vessie et de la prostrate. 


VARIÉTÉS. 

ni:u niox des médecins de paris pour l’affaire de 

II. T1IOURET-NOROY. 

Nous en étions bien sûr, le corps médical de Paris, tout entier, de¬ 
vait répondre à l’appel qui lui était adressé ; il devait comprendre 
toute la portée de la question soulevée par l’affaire de M. Thouret- 
Noroy. Aussi la presque unanimité des praticiens de la capitale a-t-elle 
assisté aux deux assemblées qui ont eu lieu dans le grand amphithéâtre 
de la Faculté de médecine , sous la présidence de MM. Oriila çt Double. 
La plus gran le conformité de vues cl de but a existé dans ces deux 
réunions. Dans la première, rassemblée, persuadée qu’il fallait rejeter 
comme injuste cl dangereux le principe de la responsabilité médicale; 
qu’il convenait aux médecins de Paris, réunis en assemblée générale, 
de protester publiquement contre les décisions qui tendent à l’établir; 
qu’il fallait aider île tous ses efforts un confi ère malheureux qui le pre¬ 
mier va déférer la solution de cette question vitale à la cour de cassa¬ 
tion; a décidé : 
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Qu’une lelt.e sera adressée par l’assemblée generale des méde¬ 
cins de Paris à M. Thourct-Noroy pour lui témoigner tout l’intérêt 
qu’elle prend à sa cause, et lui prêter un appui moral devant 
l’opinion publique et devant la cour de cassation ; 2° qu’une souscrip¬ 
tion sera ouverte pour aider M. Thourct dans la poursuite de son pro¬ 
cès. Un incident remarquable a eu lieu dans celte séance. M. Sandras 
a proposé d’écrire au procureur du roi d’Évrcux pour l’inviter à pour¬ 
suivre l’officier de santé, M. Gliouippe qui, sans l’assistance d’un 
docteur, s’est permis de pratiquer une grande opération. Cette propo¬ 
sition, qui a été chaudement appuyée par plusieurs membres et notam¬ 
ment par M. Dubois d’Amiens dans l’intérêt du principe, est retirée 
par M. Sandras, sur l’observation de M. Double, que la lettre qui sera 
rédigée contiendra le blâme de l’officier de santé. La commission de 
l’association médicale à laquelle sont priés de s’adjoindre MM. Sandras 
et Dubois , est chargée de la rédaction de la lettre. 

La souscription , remplie séance tenante , a produit 19.28 fr. M. Ic 
baron Dubois a déposé sur le bureau un billet de 5oo fr. Cet acte , qui 
montre la part que prend cet illustre professeur au voeu des médecins, 
a été couvert d’applaudisscmens. 

Dans la seconde réunion , trois projets de lettre ont été présentés à 
l’assemblée, l’un par M. Gibert, les deux autres par MM. Dubois et 
Sandras. On a senti l’impossibilité de voter successivement sur trois 
lettres différentes ou des trois de n’en faire qu’une; aussi les trois 
projets ont-ils été renvoyés à une nouvelle commission qui présentera 
son travail jeudi prochain 2 octobre. Nous apprenons que la nouvelle 
commission s’est arrêtée exclusivement aux deux lettres de MM. Du¬ 
bois et Sandras qui avaient aussi obtenu l’assentiment public. Cette 
circonstance nous fait penser que la lettre définitive remplira le vœu 
général, c’est-à-dire qu’elle sera ferme, claire et explicite. Nous som¬ 
mes bien aise d’être à même de faire connaître d’avance les lettres pro¬ 
posées par MM. Dubois d’Amiens et Sandras. 

PnOJET DE LETTRE DE M. DUBOIS d’aMIENS. 

Monsieur ei très-hônoré confrère. 

Une fois convoqués et réunis en assemblée Générale, les médecins de Paris 
ont senti que deux ordres de choses devaient lixer leur atlention : 

4° Un fait particulier, celui qui vous concerne, Monsieur et tres-honoré 
confrère ; 

2° Un principe : celui de la responsabilité médicale, principe qui surgissait 
à l'occasion du fait particulier. Nous serons court sur le premier point; car les 
motifs qui nous portent à vous placer en quelque sorte sous notre égide, à vous 
témoigner du moins toute notre sympathie, se trouvent compris dans ton! ce 
que nous avons à dire sur la question de principe ; question grande , capitale, 
et que nous nous pressons d’aborder. 

Nous n’avons plus en effet à entrer ici dans tous les incidcns qui rentrent dans 
l’espèce; nous n'avons pins à examiner jusqu’à quel point vous atez été victime 
d'une odieuse et inepte dénonciation, d’une interprétation lout-à-fait illégale ; 
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ces faits ont été parfaitement bien traités par le corps médical do Rouen. Mous 
devons nous élever plus haut et faire sentir en peu de mots que le principe de 
responsabilité médicale une fois admis, ce n'est pas le corps des médecins qui 
en souffrira, mais bien la société tout entière. Ce n’est donc pas un privilège 
de corporation, c’est une cause sociale que nous avons à défendre iei. 

Si d’autres ne l’avaient déjà fait, nous nous empresserions de rappeler d’abord 
que le principe de responsabilité médicale n’est écrit nulle part dans nos lois ; 
qu’il n’a été invoqué que par extension, par analogie; est-ce à dire que le prin¬ 
cipe aurait échappé aux législateurs modernes lorsqu’il était tracé en caractères 
de sang dans les lois romaines? Nullement; et si nous demandons à Montes¬ 
quieu la raison de ce silence, il nous répondra que, «chez les Romains la 
» loi punissait de mort les médecins convaincus A'impéritie , parce que les 
» lois de Rome n’avàient pas été faites dans les mêmes circonstances que les 
» noires : à Rome, poursuit ce grand écrivain, s’ingérait de la médecine qui 
» voulait ; mais parmi nous les médecins sont obligés de faire des études et de 
» prendre des grades ; ils sont donc censés connaître leur art. » ( Esprit des 
lois , liv. xxix, cliap. 14.) 

Mais encore une fois nous ne voulons nullement nous appuyer sur le fait que 
le principe de responsabilité médicale n'est pas écrit dans nos lois; car s’il 
était écrit dans le bon sens nous n’aurions Tien à dire : nous voulons seule¬ 
ment prévenir nos concitoyens que ce principe écrit ou non écrit, si les tribu¬ 
naux en font l’application , ce n’est pas sur nous, mais sur leurs familles que le 
mal ira retomber de tout son poids. 

Remarquons ici, et avant d’aller plus loin, qu’il ne s’agit en aucune manière 
d’entraver l’action générale des lois pour tout ce qui est entaché de malveil¬ 
lance , d’intention criminelle. Il est clair que la loi doit punir tout délit qui 
aura été commis dans l’cxcrcice de notre profession, et avec d’autant plus de 
sévérité que les coupables auront pu trouver, par le lait même do cette profes¬ 
sion , plus de facilité que d’autres pour l’exécution de leurs crimes II s’agit ici, 
nous no dirons pas de délits , mais d’actes A’impéritie , actes qu’on ne peut 
chercher à punir en médecine qu’au détriment du corps social. 

Quels sont en effet les actes d’impéritie que la loi se propose d’atteindre? 
Est-ce celui qui serait le plus grand ? celui de laisser périr un malade? Non , 
sans doute , le bon sens s’y refuse. 

Nul ne s’avise au dix-neuviime siècle de demander compte aux médecins de la 
vie ou de la mort de ses proches. 

Quels sont donc, encore une fois, les actes d’impéritie qu’on prétend réprimer 
dans l’exercice de la profession médicale? Sans doute, et le fait particulier qui 
nous occupe en est une preuve; on entend par-là une opération mal faite, mal¬ 
adroitement pratiquée. Eh bien ! indépendamment de ce que l’appréciation d’un 
tel acte ne pourrait être faite que par des gens du métier, gens qu’on pourrait 
toujours soupçonner de partialité; nous devons déclarer ici que la poursuite de 
ces actes sera toujours funeste à la société, et cela par des motifs qu’il faut avoir 
le courage d’avouer. 

Il faut que les magistrats se pénètrent bien de cette idée, que si par des ar¬ 
rêts de tribunaux on donne force de loi au principe de responsabilité médicale, 
chaque médecin aura désormais cette alternative devant les yeux : si je secours 
imparfaitement ce malade , si en lui pratiquant une opération je lui laisse quel- 
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I|ue difformité, et par le fait même des lois de la vie, j’en cours nécessairement 
les chances ; si je parviens h conserver l'existence à ce malade , mais aux dépens 
d’une infirmité, il pourra m’attaquer, invoquer contre moi des lois ou des anlé- 
cédens; il pourra me ruiner, me déshonorer ; j’en trouve les preuves dans l’af¬ 
faire de M. Tliouret-Noroy.Tandis que si je l’abandonne, à dessein ou par impé¬ 
ritie, aux progrès de son mal, tandis que s’il meurtentre mes mains, la loi, loin 
de me punir, loin de rechercher ce que j’ai fait ou ce que je n’ai pas fait, la loi 
m’accordera un privilège sur tous les autres créanciers, la loi forcera ses héritiers 
à me payer sans retard, sans discussion. 

Assurément un médecin digne de ce nom ne trouvera pas même dans sa pen¬ 
sée celle alternative, il se dira : jais ce que dois , advienne que pourra. 

Mais elle n’en existerait pas moins cette alternative absurde, immorale, digne 
des âges barbares, et elle serait sanctionnée par des lois ou par des arrêts do tri¬ 
bunaux. Que si, cependant, le pouvoir, justement alarmé, allait nous deman¬ 
der s’il n’est pas en effet parmi nous bon nombre d’hommes pleins d’ignorance, 
et d’impéritie, et s’il est juste de leur abandonner le soin de la santé publique, 
sans contrôle, sans responsabilité aucune; s’il n’est point de remède à cette plaie 
du corps social? Il en est un, répondrons-nous, et d’autant plus efficace qu’il 
s’adresserait à la source même du mal. Vous craignez les funestes effets de l’igno¬ 
rance et de l’impéritie ; ch bien ! au lieu d’en appeler aux amendes, aux confis¬ 
cations, à la ruine de quelques individus, attaquez-vous aux institutions, cher¬ 
chez b les perfectionner; et par suite de ces pcrfectionnemens, les médecins ne 
seront plus seulement censés connaître leur art; ils le connaîtront dans toute 
l’acception du mot. Quoi qu’il en soit, et, revenant à notre point de départ, nous 
répétons que ce n’est pas notre cause qui est intéressée ici; nous, médecins d’une 
grande cité, nous qu’on suppose plus éclairés que d'autres, nous qui, du moins, 
pourrions toujours trouver moyen d’éluder de semblables dispositions pénales j 
ou qui, du moins, enfin , n’avons pas à craindre les dénonciations d’un malheu¬ 
reux officier de santé : c’est la cause de l’humanité même , de la civilisation, do 
(amoralité publique, qui s’est trouvée soulevée dans cette circonstance. Nous 
avons voulu, par un acte solennel, tendre la main à un confrère injustement op¬ 
primé, et avertir les magistrats et tous nos concitoyens des funestes conséquen¬ 
ces des principes qu’on veut invoquer aujourd’hui ; principes qu’on a été obligé 
de demander aux lois des Visigolhs ; à ces lois que Montesquieu appelle idiotes 
gauches, barbares dans le fond , et gigantesques dans le style. (Esprit des lois, 
liv. xxviii, chap. 4.) 

Projet de lettre de m. sandras. 

Monsieur et très-honoré confrère, 

Votre appel devait être entendu par tous les médecins de Paris ; l'honorable 
initiative qu’a prise en votre faveur l’association deprévoyance et l’empressement 
aveclequel les médecins qui lui sont étrangers y ont répondu prouvent assez que 
nous avons compris la portée de la lutte que vous soutenez. 

Votre cause est la cause commune des médecins. Non pas parce qu’un pi¬ 
toyable esprit de corps y est mis en jeu ; non pas parce que de mesquines consi¬ 
dérations d’intérêt personnel y sont compromises : ce n’est ni nos fortunes, n* 
notre dignité que nous défendons ici; c'est l'art lui-même dont les progrès sont 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


CONSIDÉRATIONS SUR l’AIR ATMOSPHÉRIQUE ENVISAGÉ GOMME 
MOYEN THÉRAPEUTIQUE. 

Le plus c'trange paradoxe d’une physiologie étroite et surannée est 
de représenter l’homme sans cesse en hostilité avec les agens extérieurs, 
et de considérer la nature organisée comme en lutte perpétuelle contre 
ce qu’on appelle improprement la nature morte; comme si toutes les 
parties constituantes de la création n’étaient pas liées entre elles par 
une admirable affinité, découlant des mêmes causes primordiales, et 
concourant toutes au meme but, le maintien de cet harmonieux uni¬ 
vers. 

L’élément le plus universel, le plus essentiel peut-être à l’entretien 
de la vie est, sans contredit, l’air atmosphérique. Sans lui, point d'or¬ 
ganisation, point d’existence possible ; c’est dire implicitement que ses 
altérations sont une source infinie d’affections diverses, et, par contre, 
qu’il peut servir de remède dans une foule de circonstances, en vertu 
de l’axiome contraria contrariis. Jusqu’ici l’on s’est trop habitué à ne 
le considérer que comme moyen hygiénique. Par suite de notre faci¬ 
lité à nous laisser abuser par les mots, nous avons sépare l’hygicnc de 
la médecine proprement dite, et nous avons perdu de vue ce puissant 
modificateur, alors qu’il s’est agi de maladies à guérir. Ajoutons qu’un 
des motifs de cette aberration réside peut-être dans la domination du 
solidisme exclusif ; mais aujourd’hui que les observateurs en revien¬ 
nent à l’bumorisme épuré, et qu’on tient compte de la crâsc des flui¬ 
des à laquelle la respiration concourt pour une si grande part, il n’est 
plus permis de faire abstraction de cet élément capital du grand pro¬ 
blème des maladies. Cependant tout n’est pas moderne sur ce point, 
témoin le sublime traité De aere , locis et aquis ; mais les anciens ont 
dogmatisé, les modernes ont démontré. Les leçons d’hygiène ou plu¬ 
tôt de philosophie médicale de M. Andral ont laissé des traces pro¬ 
fondes dans l’esprit des élèves; on sait les efforts qu’ont faits beaucoup 
de praticiens pour faire ressortir l’importance de l’aération dans le 
traitement des fièvres graves, puerpérales, du choléra, de l’opbthal- 
mie, delà dyssenterieépidémiques, etc. ; et voilà que,par une sorte de 
réaction exagérée, M. Piorry ne considère plus la pneumonie comme 
le résultat des variations de température, mais bien comme celui de la 
tome vu. 7 * i*iv. i5 
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viciation de l’atmosphère. Un des ouvrages où cette heureuse tendance 
de la fusion des agens de l’hygiène avec ceux de la thérapeutique se 
manifeste avec le plus d’e'clat, est celui récemment publie' par M. Ban- 
deloque sur la maladie scrophuleuse : nous y reviendrons. 

Les limites de ce journal nous interdisant les dc'vcloppemens dont le 
sujet est digne et susceptible , n’ayant d’ailleurs pour but nons-même 
que d’appeler l’attention sur les ressources que peut offrir au médecin 
l’agent le plus répandu dans la nature , nous nous bornerons à quelques 
aperçus generaux e'tayés d’exemples vulgaires. 

Sous le point de vue de la thérapeutique, comme sous celui de 
l’hygiène, l’air doit être envisagé sous les rapports de sa composition 
intrinsèque, de sa température , de sa combinaison avec la lumière et 
l’électricité, de son état hygrométrique, enfin de sa pureté. Ce n’est pas 
à dire que le médecin ne puisse procéder à l’appréciation de ces di¬ 
verses qualités qu’avec un attirail d’instrumens eudiométriques ; nous 
affirmerons même que les sens et les plus simples c'iémens d’hygiène 
suffisent pour donner à cet égard toutes les notions essentielles à la 
pratique : l’impression tactile, l’aspect du ciel et la topographie des 
lieux peuvent, dans la plupart des cas, remplacer le thermomètre, le 
baromètre, l’hygromètre et l’analyse chimique qui, jusqu’à présent, 
n’a d’ailleurs fourni que des résultats négatifs. Comme tout autre mé¬ 
dicament , l’air peut être dosé, corrigé , modifié, et c’est dans l’art de 
lui imprimer ces changemcns divers que consiste l’habileté du pra¬ 
ticien. 

Pour commencer par les phlegmasies-, que d’erreurs n’ont pas accu¬ 
mulées les anciens à l’égard de l’agent qui nous occupe ! préoccupés de 
leurs idées de crudité, de coction, de crises, termes qui mieux compris 
ne manquent pas de certains fondemens , ils étouffaient leurs malades 
dans une atmosphère concentrée, chaude et stagnante , dans le but de 
hâter la résolution. 11 n’a fallu rien moins que l’autorité de Sydenham 
pour faire sentir que l’accroissement anormal de chaleur qui accom¬ 
pagne l’inflammation, indiquait au contraire un air tempéré dont la li¬ 
bre circulation rafraîchit les poumons et calme la fièvre, ce qui s’ap¬ 
plique surtout aux phlegmasies externes comme celles de la peau -, mais 
dans ce cas il faut faire attention à maintenir l’c'galiré de la tempéra¬ 
ture , afin que les surfaces n’en éprouvent qu’une impression douce, 
continue et telle qu’il ne puisse en résulter de répercussion. C’est ici 
le lieu de rappeler l’observation faite dans ces derniers temps au sujet 
de la variole qui, dit-on, est considérablement mitigée par l’absence 
des rayons lumineux. L’utilité d’un air tempéré, dans les phlegmasies, 
s’applique même à l’inflammation pulmonaire, car les pneumoniques 
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sont aussi fâcheusement affectes par l’inspiration d’un air trop chaud 
que par celle de l’air froid. Ici cependant un nouvel élément devien¬ 
drait nécessaire, c’est l’humidité : l’air tiède et humide est, en effet, 
le meilleur calmant des irritations pulmonaires ; mais cette heureuse 
association n’est pas facile à obtenir, surtout d’une manière perma¬ 
nente. 

Ce que nous disons des phlegmasies s’applique également ans. fièvres 
dites infiammatoires, bilieuses, qui, selon nos idées actuelles, dérivent 
d’un point d’irritation interne. Si la constitution inflammatoire ou bi¬ 
lieuse dépend du séjour dans un air trop vif ou trop ardent, on sent 
que le remède consistera dans l’application des conditions atmosphéri¬ 
ques opposées ; il est en effet d’observation vulgaire que les individus 
sujets aux angines, aux rhumatismes, aux éruptions fébriles, réussissent 
à s’en délivrer en changeant d’habitation. On sait aujourd’hui que les 
fièvres dites muqueuses ne sont autre chose que des irritations sécré¬ 
toires comprises collectivement sous le nom d’affections catarrhales; 
or ces affections, provoquées en général par une atmosphère humide et 
froide, se dissipent avec facilité sous l’influence des conditions oppo¬ 
sées. Cette merveilleuse efficacité de changement d’air est surtoutsensi- 
ble dans les villes populeuses et embrumées, telles que Paris et Lon¬ 
dres. Maintes fois il m’est arrivéde voir des eDfans prêts à succomber 
aux progrès d’une diarrhée chronique et rebelle à tous les remèdes, 
recouvrer la santé comme par miracle, après quelques jours d’habita¬ 
tion à la campagne. Le fait serait facile à concevoir à l’égard du ca- 
tharre bronchique ; mais le même effet salutaire à l’égard du catarrhe 
intestinal, pour être plus réfractaire à la théorie, n’en est pas moins 
réel et facile à vérifier. Il est un ordre de fièvres dites putrides, ady- 
namiques, typhoïdes , où la toute-puissance de l’aération est depuis 
long-temps proclamée. Qui ne sait les funestes ravages-qu’occasione 
l’encombrement dans les hôpitaux, les prisons, les camps , les vais¬ 
seaux , et que le moyen de borner le fléau réside uniquement dans la 
purification de l’air et dans la dissémination des malades ? Il y a plus , 
les affections les plus simples peuvent, par le fait même de l’entasse¬ 
ment, revêtir le caractère typhoïde , et c’est à cette particularité qu’il 
faut principalement attribuer la grande mortalité dans les hôpitaux, 
celle en particulier qui, dans ces dernières années, moissonnait les fem¬ 
mes à la Maternité de Paris. L’on voit, en effet, les épidémies de ce 
genre cesser immédiatement aussitôt qu’on réduit le.nombre des ma¬ 
lades respirant le même air. Quant aux fièvres intermittentes, quelle 
que soit la lésion qui les détermine, il est constant qu’elles sont égale¬ 
ment dues à l’influence des miasmes. et qu’en soustrayant le malade â 
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la cause productrice, vous faites pour lui ce que fait le me'decin qui, 
dans un cas d’empoisonnement, provoque l’expulsion ou neutralise 
l’action delà substance délétère. Les mêmes considérations s’appliquent 
à la fièvre jaune, à la djssenterie, au choléra, bref, à toutes les ma¬ 
ladies endémiques; vérités banales que trop souvent on oublie, au 
grand détriment de l’humanité. 

La thérapeutique peut également tirer profit des influences de l’at¬ 
mosphère , dans les hémorragies actives ou passives : qu’un indi¬ 
vidu à poitrine délicate, respirant l’air sec et vif des montagnes, soit sujet 
aux hémoptysies, il trouvera sa guérison dans l’atmosphère humide et 
pesante de la vallée. Par contre, qu’un individu cachectique et sujet 
aux atteintes du scorbut, au sein d’une atmosphère débilitante, soit 
transporté dans des régions élevées, et son mal disparaîtra. Quelque¬ 
fois même il suffit pour cela de changer d’exposition et de fermer l’ac¬ 
cès aux vents du nord et de l’ouest pour l’ouvrir à ceux de l’est et du 
midi. Il est de précepte vulgaire, dans les cas d’hémorrhagies internes, 
de découvrir le malade et de l’exposer au courant d’un air frais qui 
détermine l’astriction directe ou sympathique des vaisseaux. 

Des remarques du meme genre se rattachent aux hydropisies ; l’a- 
nasarque occasionc'c par le froid humide trouve sa guérison dans l’im¬ 
pression d’un air sec et chaud. Dans un mémoire présenté récemment 
à l’Académie, M. Dupuy n’a pas hésité à rapporter la cachexie aqueuse 
des bêtes à laine, aux propriétés hygrométriques des toisons pénétrées 
parles brouillards, cc qui l’a naturellement conduit à présenter comme 
préservatif et comme remède l’émigration des troupeaux sur les mon¬ 
tagnes ou dans les plaines balayées par les vents. 

Les névroses ne sont pas moins modifiées par les différons états de 
l’atmosphère. Qui ne sait combien elles sont fréquentes dans l’atmos¬ 
phère tiède et voluptueuse des contrées méridionales, et rares au con¬ 
traire sous le rigoureux climat des régions septentrionales ? Ainsi la 
vaporeuse créole devra chercher la guérison de scs maux de nerfs sous 
le ciel âpre et nébuleux des pays du nord, de même que le lymphati¬ 
que habitant de la Grande-Bretagne ou de la Germanie se dépouillera 
de l’exubérance de sucs qui tient scs nerfs engourdis, sous le ciel lu¬ 
mineux des colonies. On n’ignore pas l’influence exercée par l’état élec¬ 
trique de l’atmosphère sur les affections nerveuses en général; mais 
nous n’avons point encore découvert les moyens d’en neutraliser les 
effets, si ce n’est en usant de vêtemens réputés susceptibles de se char¬ 
ger du fluide prédominant, tels que les tissus de laine. 

Si nous abordons la grande classe des lésions dites organiques, nous 
en trouverons un certain nombre qui ne prennent leur origine et ne 
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peuvent laisser concevoir de guérison que dans certaines modifications 
de l’atmosphère. Aucun agent, en effet, à part l’alimentation, n’est 
plus apte à préparer de loin ou à corriger insensiblement ces désorga¬ 
nisations qui minent lentement l'économie. C’est en viciant l’hématose, 
en pervertissant l’assimilation, que certaines conditions atmosphériques 
engendrent et développent ces fatales cachexies désignées sous le nom 
de scropliules, tubercules, scorbut, etc. Quant aux scrophules , nous 
engageons les lecteurs à consulter l’excellent livre de M. Baudeloque, 
déjà mentionné j cette lecture les convaincra sans doute que cette fu¬ 
neste plaie de la civilisation n’a pas d’autre source que la viciation de 
l’atmosphère, et, partant, qu’elle demeure incurable tant que cette 
cause persiste. Ils verront en outre combien les apparences sont trom¬ 
peuses, et ccqu’il faut parfois d’attention et de perspicacité pour décou¬ 
vrir la cause réelle du mal, au sein des conditions en apparence les 
plus favorables : c’est ainsi que sous un ciel pur, dans une habitation 
salubre, un enfant devient scrophuleux, par cela seul qu’il a coutume 
de dormir la tête sous les couvertures ; or, vous ne pourrez espérer de 
le guérir qu’autant que par une active surveillance vous serez parvenu 
à détruire cette pernicieuse habitude. Relativement aux tubercules , 
nous n’examinerons par la question trcs-litigieusc de savoir s’ils sont 
une dépendance , un effet des scrophules ; ce qui nous importe, c’est 
de rappeler ce fait de notoriété antique et vulgaire, que l’influence d’un 
beau climat est seule capable de prolonger l’existence des phthisiques. 
En vain on s’est efforcé de modifier artificiellement l’atmosphère locale 
en augmentant les proportions de l’oxigène ou celles de l’azote, en ré¬ 
pandant du chlore ou autres vapeurs balsamiques dans l’air que doit 
respirer le malade ; sans frapper de réprobation absolue ces louables 
efforts de la philantropie , nous établirons seulement que jusqu’ici l’c'- 
migration dans un climat plus doux, tel que celui de l’Italie centrale, 
est encore ce qu’on peut conseiller de plus efficace. La science moderne 
est venue sanctionner ce précepte par des observations positives, quoi¬ 
que faites dans un sens inverse : c’est ainsi que les dissections de 
MM. Reynaud, Andral et autres ont fait voir avec quelle facilité les ani¬ 
maux transportés des contrées méridionales dans nos climats, contrac¬ 
tent l’affection tuberculeuse. 

Pour terminer par un exemple saillant ce que nous avons à dire de 
l’emploi médical de l’air, nous rappellerons les asphyxies, qui sont 
en effet le triomphe de la médecine pneumatique; car l’air est mani¬ 
festement ici le corps du délit, et le secret de la guérison consiste tout 
simplement à rétablir l’action du gaz vivificalcur dont un gaz délétère 
a usurpé la place. 
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Cette esquisse serait incomplète, si nous ne disions un mot de l’em¬ 
ploi chirurgical 'de l’air atmosphérique ; et d’abord nous signalerons 
les idées fausses qui régnent à son égard au sujet des plaie s. Disons, 
avant tout, que le contact des chairs avec les chairs est la condition la 
plus favorable à la guérison, et que la réunion immédiate est le plus 
beau des résultats d’un pansement méthodique ; mais lorsqu’une sur- 
iace divisée doit restera nu, le contact de l’air est-il donc par lui-même 
si redoutable? Non, sans doute, et les animaux nous en offrent les 
preuves journalières. Tout bien considéré, le contact de l’air est moins 
irritant que les pièces d’appareil les plus moelleuses; et si nous habil¬ 
lons les plaies, comme disait Ambroise Paré, c’est moins pour les pré¬ 
server du contact de l’air q«ie pour les garantir de scs variations, de 
scs influences délétères, et surtout des corps étrangers qui pourraient 
les salir ou les blesser, ainsi que pour abslcrgcr les fluides qui en dé¬ 
coulent. Il n’est personne qui n’ait éprouvé que certains bobos, qui se 
prolongent indéfiniment tant qu’on les panse avec soin , guérissent avec 
promptitude aussitôt qu’on cesse de les couvrir. Mais il faut sup¬ 
poser que cet air est pur et d’une température modérée, autrement on 
doit user d’autant plus de précautions que la surface est plus sensible 
et qu’elle absorbe plus facilement. Ce précepte est surtout applicable à 
la pratique des hôpitaux, dont l’air, plus ou moins contaminé, est le 
véhicule de ces épidémies gangréneuses qui font tant de ravages dans 
les cas d’encombrement. Aussi le moyen le plus efficace contre la 
pourriture d’hôpital, comme dans les cas de typhus , c’est l’aération, 
et surtout le transport des malades dans des lieux plus salubres et 
mieux ventilés. 

A l’égard des abcès, nous dirons encore que l’introduction de l’air 
dans les foyers de suppuration n’a de fâcheux résultats qn’autant que 
cet air est impur, et que, par sa stagnation dans les clapiers, il peut 
hâter la décomposition putride. Aussi, tandis que certains chirurgiens 
recommandent d’ouvrir les abcès froids et par congestion avec l’instru¬ 
ment le plus mince, d’autres indiquent de les ouvrir largement, afin 
que l’air puisse s’y renouveler avec facilite. 

Quant aux ulcères, qui sont des plaies chroniques, si l’on nous ob¬ 
jectait l’efficacité des appareils permanens , nous répondrions que l’a¬ 
vantage des pansemens rares tient moins à la préservation du contact 
de l’air, qu’aux effets d’une compression méthodique et prolongée et à 
l’absence des irritations que déterminent les pansemens répétés. 

Il y a plus, l’art peut tirer profit des propriétés légèrement irritan¬ 
tes de l’air, soit pour stimuler certaines surfaces frappées d’atonie, soit 
pour provoquer doucement l’irritation adhésivc de certains foyers. C’est 
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ainsi que, dans l’oplitlialmie chronique, et surtout dans l’ophthalmic 
scropliuleusc, lecontacl de l’air estun excellent rc'solutif, tandis que les 
bandeaux ne font que favoriser le boursouflement de la conjonctive} 
c’est ainsi que, dans le traitement de l’bydrocèle par la canule de 
M. Larrey, l’introduction de l’air dans la tunique vaginale . concourt 
vraisemblablement à produire l’irritation qui doit amener l’adbcsion 
des surfaces. N’a-t-on pas, par analogie, conseille', dans l’ascite, d’in¬ 
suffler le péritoine par la canule du troquart ? Ce moyen, dans tous les 
cas, serait moins dangereux que ces injections irritantes imprudem¬ 
ment indiquées pour provoquer l’adbe'rcnce des parois peritoneales. 

Il nous resterait à considérer l’air agissant par ses propriétés méca¬ 
niques, comme dans l’injection de la trompe d’Eustaclie, imagine'c par 
M. Deleau, comme dans les pclottcs à air récemment perfectionnées 
pour les bandages herniaires; mais il est dvident qu’ici le gaz ae'rien 
pourrait être remplace par un autre egalement élastique et coerciblc, 
de même que lorsqu’on l’emploie comme agent compressif en insufflant 
une vessie. 

Nous en avons dit assez pour fixer l’attention des praticiens sur un 
agent vulgaire, dont la puissance est trop souvent méconnue, négligée 
ou calomniée ; et pour leur faire apprécier les ressources qu’ils peuvent 
puiser dans l’arsenal de la nature qui, presque toujours, a placé le re¬ 
mède à côte du mal, et qui nous rappelle sans cesse la vérité de l’apho¬ 
risme sublatd causa, tollitur effeclus. Fokget. 


NOTE SUR l’emploi DE LA. TÉRÉBENTHINE DANS QUELQUES 
AFFECTIONS DE POITRINE CHEZ LES ENFANS. 

Dans un travail intitulé : Observations pratiques sur le traitement île 
quelques maladies du poumon ( i ), le docteur Robert Little vient d’ap¬ 
peler l’attention sur l’usage externe de l’essence de térébenthine qu’il 
recommande de substituer au vésicatoire et à la pommade stibiéc dans 
les phlcgmasies pulmonaires. L’efficacité du vésicatoire lui a paru peu 
certaine, principalement chez les enfans. Lors même qu’ils n’ont été 
employés qu’apres les émissions sanguines, les épispastiques lui ont 
toujours paru plus nuisibles qu’utiles. Quant au tartre émétique, il 
agit lentement et détermine une irritation qui n’est pas sans danger. La 
térébenthine n’a pas les mêmes inconvénicns. Lorsqu’on l’applique sur 


(1 ) The Dublin Journal of medical and chemical scie 
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la poitrine d’un enfant, elle déterminé promptement la rubéfaction de 
la peau ; mais cette irritation artificielle n’est pas suivie immédiate¬ 
ment de l’augmentation du mouvement fébrile et de la dyspnée, 
comme cela a lieu fréquemment après l’application du vésicatoire; au 
contraire, elle abaisse la fréquence du pouls en raison de l’excitation 
qui est produite, et diminue en même temps l’intensité de la phleg- 
masie locale. 

Ce n’est pas seulement dans le traitement des maladies aiguës du 
thorax que ce praticien recommande l’emploi de la térébenthine ; il 
conseille d’y avoir recours aussi dans les maladies chroniques. Cette 
substance n’a pas l’inconvénient de débiliter les malades, et sous ce 
rapport elle doit être encore préférée au vésicatoire et à l’emplâtre 
émétisé, qui, par l’abondante suppuration à laquelle ils donnent lieu, 
jettent souvent les jeunes malades dans un état de faiblesse alarmant. 

Les maladies dans lesquelles le docteur Little a employé l’essence de 
térébenthine avec avantage, sont la bronchite aiguë et chronique, le 
croup, l’asthme, la pleurésie, la pneumonie, la coqueluche. C’est, 
(lit-il, le meilleur antispasmodique et le meilleur contre-irritant 
qu’il ait trouvé contre cette dernière affection. Voici la manière dont 
il l’emploie : Après avoir humecté la poitrine et la partie antérieure du 
cou avec l’essence de térébenthine, il recouvre ces parties d’un large 
morceau de flanelle, pour empêcher le contact de l’air et prévenir 
l’irritation qui pourrait en résulter. Quand il croit nécessaire d’ac¬ 
croître la propriété antispasmodique, il y ajoute un peu de camphre 
ou de laudanum. 11 a eu rarement besoin de répéter ces applications 
plus d’une ou de deux fois par jour, à moins que les symptômes ne 
fussent extrêmement graves. Ordinairement il fait précéder cette mé¬ 
dication d’une émission sanguine, si le sujet est pléthorique , et si le 
mouvement fébrile est intense ; et par ces moyens combinés il fait dis¬ 
paraître la toux convulsive et les autres phénomènes pathologiques, 
même dans les cas les plus graves, dans l’espace de huit ou dix jours. 

Dans les accès d’asthme chez l’adulte, il obtient en peu d’instans une 
vive rubéfaction de la poitrine, en employant l’essence de térébenthine 
aussi chaude que possible. Il est peu de cas, dit-il, où ce moyen n’ait 
suffi pour arrêter en une ou deux heures un violent accès d’asthme. 

À l’hôpital des Enfans de Paris, nous avons eu de fréquentes occa¬ 
sions de nous convaincre des inconvéniens des révidsifs énergiques chez 
les très-jeunes enfans; outre la vive irritation que produit un vésica¬ 
toire appliqué sur la poitrine , il n’est pas rare de voir les plaies que 
déterminent les épispastiques prendre un mauvais aspect, se gangre¬ 
ner ou se convertir en ulcères dont la cicatrisation est très-difficile à 
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obtenir. Nous avons signale récemment les accidens produits par la 
pommadestibie'e. Aussi n’a-t-on pas he'site' àfaire usage de l’essence de 
térébenthine qui du reste avait etc employée avec avantage comme ex¬ 
citant de la peau pendant l’épidémie de choléra en i 852 . 

Cette substance a été employée chez huit malades atteints de coque¬ 
luche. On a, ainsique le recommande le médecin anglais, promené un 
linge trempé dans l’essence de térébentine sur la partie antérieure du 
thorax, que l’on a recouverte ensuite d’un large morceau de flanelle. 
Dans quelques cas on a laissé appliqué sur la poitrine le linge qui avait 
servi aux frictions, et qui était imprégné de liquide. Les effets locaux 
de cette médication ont été variables. Lorsqu’on se contentait d’humec- 
ter simplement la périphérie cutanée, la peau prenait une teinte rosée. 
Quelquefois on observait une rougeurponctue'e ; enfin dans quelques-uns 
une rougeur érythémateuse suivait l’emploi de cette application. Lors¬ 
qu’un linge imprégné de térébenthine restait appliqué pendant douze ou 
vingt-quatre heures à la surface de la poitrine, l’épiderme était sou¬ 
levé en quelques points par une sérosité limpide ou lactescente. Les 
petites phlyctènes, groupées dans quelques points, offraient tout-à-fait 
l’aspect de herpès plilyctenodes. On n’a jamais pratiqué qu’une seule 
friction dans les vingt-quatre heures. 

Relativement à l’influence de la térébenthine sur les principales 
fonctions de l’économie, voici ce que nous avons observé. Le pouls of¬ 
frait différens degrés de fréquence chez les huit sujets qui ont été sou¬ 
mis à l’emploi de cette substance; chez trois d’entre eux la circulation 
n’a pas été modifiée après la première friction. Chez trois le pouls a 
diminué de fréquence. Chez deux il a été plus accéléré. Mais à mesure 
qu’on a renouvelé l’emploi de ce moyen, le mouvement fébrile a di¬ 
minué d’intensité avec la maladie qui en était le point de départ. 

Nous n’avons pas observé pendant son emploi une plus grande gêne 
de la respiration. Les voies digestives n’ont offert aucune modification 
notable, ainsi que les différens organes sécréteurs. 

Nous n’avons à signaler d’autre trouble de la sensibilité qu’un léger 
sentiment de démangeaison éprouvé par les malades dans les points qui 
avaient été mis en contact avec la térébenthine. 

Son action thérapeutique a été très-marquce chez quatre des huit 
malades soumis à son emploi. Chez deux la durée de la coqueluche a 
été manifestement abrégée. Chez deux autres, les quintes ont rapidement 
diminué d’intensité et de fréquence. Mais les deux derniers ont été re¬ 
tirés de l’hôpital par leurs parens avant que la guérison fût complète. 
Nous ne tirerons aucune conclusion des quatre antres faits, d’autres 
médications ayant été employées concurremment avec celle qui nous 
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occupe. Ajoutons, et cette circonstance est digne de remarque, que chez 
aucun des malades qui ont été traite's par la térébenthine, il ne s’est 
manifesté des symptômes de pneumonie. Cette complication s’observe 
en général dans la moitié des cas de coqueluche observés à l’hôpital des 
Enfans. Du reste, pour s’assurer si cette absence de complication est 
due à l’emploi de cette substance, il sera nécessaire de renouveler ces 
essais pendant le cours de la saison rigoureuse où les phlegmasics tho¬ 
raciques sont beaucoup plus fréquentes que dans l’été et le commen¬ 
cement de l’automne. 

En résumé, l’essence de térébenthine doit être rangée parmi les ré¬ 
vulsifs cutanés. Ce médicament nous paraît devoir être recommandé 
comme succédané du vésicatoire et de l’emplâtre stibié dans les affec¬ 
tions thoraciques de l’enfance. Il pourra également remplacer pour 
l’emploi extérieur l’huile de croton tiglium, que son prix élevé ne per¬ 
met pas toujours de mettre en usage. Ce n’est point un spécifique con¬ 
tre ces diverses affections $ c’est un moyeu auxiliaire qui pourra dis¬ 
penser les praticiens de recourir en même temps aux émissions san¬ 
guines , aux c'vacuans ou aux antispasmodiques suivant l’indication. 

T. Constant. 


DE l’USTION SINCIPITALE EMPLOYÉE DANS LA PÉBIODE EXTRÊME 
DE L’iIYDROCÉPII ALITE AIGUE CHEZ LES ENFANS. 

J’ai rapporté dans le Répertoire annuel de clinique de i834, un cas 
très-remarquable d’cncc'phalite aiguë, arrivée à sa période extrême et 
guérie par l’application d’un large vésicatoire sur toute la partie supé¬ 
rieure de la tête. Ce fait, qui est communiqué par M. Bessière et extrait 
du compte-rendu de la Société royale de médecine de Toulouse, n’est 
pas nouveau j mais il n’en constitue pas moins une médication énergi¬ 
que qu’il faut employer lorsque les autres moyens ont échoué. Tous 
ceux qui ont vu des enfans atteints d’hydrocéplialite aigue savent que le 
traitement antiphlogistique le plus énergique et le plus sagement com¬ 
biné, n’est pas suffisant pour arrêter les symptômes morbides qui sou¬ 
vent se pressent avec une rapidité effrayante. M. Coindet, qui avaitvu 
beaucoup d’enfans hydrocéphales, comptait même très-peu sur l’action 
des antiphlogistiques : mais ayant été à même de suivre quelque temps 
la pratique de ce médecin , je crois devoir avouer qu’en général il at¬ 
tendait trop tard pour recourir à leur action. 

Chargé pendant sept ans de la direction médicale d’une maison d’é¬ 
ducation qui comptait plus de deux cents enfans , j’ai eu bien souvent 
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à traiter des affections aiguës du cerveau ; et comme mes soins e'taient 
toujours réclamés en temps utile, je n’ai eu qu’à me louer du traitement 
antiphlogistique appliqué au traitement de l’inflammation du cerveau 
et de ses annexes. Mais dans la pratique civile on n’est souvent ap¬ 
pelé auprès d’un petit malade que lorsque l’affection est déjà arrivée 
à une époque où le praticien exercé, à travers les symptômes géné¬ 
raux inflammatoires, reconnaît déjà les signes non équivoques d’un 
commencement d’épanchement. J’ai observé alors que les saignées gé¬ 
nérales et locales précipitaient presque toujours l’épanchement, et que 
par conséquent elles aggravaient la position du malade. 

Ce serait tout-à-fait méconnaître le but vers lequel marche ce journal 
que de laisser pressentir que j’ai toujours été assez heureux pour arrê¬ 
ter , dans tous les cas, la marche de la maladie, lors même qu’elle eût 
été prise à son début. Il n’en est malheureusement point ainsi, et j’ai dû 
recourir, comme tant d’autres , apres avoir dans certains cas reconnu 
leur insuffisance , à une révulsion énergique, s’étendant de la simple 
vésication à l’ustion superficielle et même profonde. 

Cette dernière était pratiquée, tantôt avec une éponge imbibée d’eau 
bouillante, tantôt avec de l’essence de térébenthine appliquée sur le 
cuir cheveln, tantôt enfin au moyen du marteau de M. Mayor, de Lau¬ 
sanne. J’ai employé ces divers moyens à une époque tellement avancée 
que le petit malade ne manifestait, sous leur action, aucun sentiment 
de douleur; celte révulsion, dont on pressent toute l’énergie , a sou¬ 
vent l’inconvénient d’effrayer les parens, et ce n’est pas sans une vive 
opposition de leur part qu’elle est mise en usage. 

Quand on emploie l’essence de térébenthine , il faut raser le cuir 
chevelu dans toute la partie supérieure de la tête , puis imbiber çà et 
là quelques parties de la peau avec cette substance, et y mettre le feu 
avec une allumette. L’essence s’enflamme aussitôt, brûle sur place, et 
détermine sur les tissus où elle est appliquée divers phénomènes de 
brûlure du premier au troisième degré, selon que l’on entretient la 
flamme, en laissant tomber de temps en temps quelques gouttes de 
cette huile. Le praticien, en administrant lui-même cette médication, 
peut en surveiller l’action et les effets, par les diverses altérations qu’il 
voit se développer à sa suite. Ce moyen est effrayant, sans doute, pa¬ 
raît même cruel; mais je laisse le soin de l’apprécier à ceux qui savent 
combien peu l'on a de chances de succès lorsque l’épanchement est déjà 
formé. En soufflant brusquement sur la flamme on l’éteint instantané¬ 
ment ; et si l’on croit que la brûlure n’a pas été suffisante, rien n’est 
plus facile que de recommencer. 

Obs. I re . Hortcnse Wcpfer, âgée de sept ans, fut, dansl’étc 1820, 
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atteinte d’une inflammation du cerveau qui se caractérisait par descon 
vulsions, le délire, la perte de connaissance, la rotation des yeux et le 
cri encéphalique. Cette affection,' qui avait succédé à de légers sym¬ 
ptômes gastriques, exaspérés par un vomitif, avait résisté à l’application 
des sangsues aux tempes , aux révulsifs appliqués aux jambes et aux 
cuisses, ainsi qu’aux applications froides de la tête. L’immobilité de la 
pupille et son énorme dilatation, ainsi qu’un léger mouvement convulsif 
dans la lèvre supérieure, annonçaient déjà un commencement d’accumu¬ 
lation de sérosité dans les ventricules. Désespéré de voir les symptômes 
s’aggraver, je demandai les conseils de plusieurs confrères, et nous fûmes 
d’un avis uniforme sur la gravité de l’affection. Il fut convenu qu’après 
avoir rasé le cuir chevelu dans sa totalité , on mettrait sur la tête une 
large calotte de vésicatoire, fortement saupoudrée de cantarides : elle 
resta vingt-quatre heures en place , et à dater de cette époque il y eut 
une grande amélioration dans les symptômes. Peu à peu ils s’amen¬ 
dèrent, et l’espoir de sauver la malade nous fut acquis. 

Comme il existait des symptômes non équivoques d’épanchement, 
l’on irrita chaque jour le vésicatoire, jusqu’à ce que les symptômes 
alarmans fussent un peu calmés. La résorption complète eut lieu, et la 
malade ne conserva de son terrible malaise qu’une convalescence péni¬ 
ble et une légère chorée qui se dissipa d’elle-inêine. 

Obs. II e . Marie Salomon, âgée de neuf ans environ, après avoir 
fait une chute dans une rivière où elle manqua périr , conserva long¬ 
temps un sommeil inquiet, accompagné de cris et de terreurs nocturnes. 

Cet état durait depuis long-temps lorsqu’elle fut atteinte, dans le 
mois de décembre 1825, d’une fièvre scarlatine avec symptômes céré¬ 
braux. Ceux-ci ne cédèrent point à l’application réitérée de sangsues, 
aux sinapismes aux jambes et à l’application de la glace sur la tête, 
secondée par leslavcmens purgatifs. L’affection inflammatoire des ven¬ 
tricules se dessinait de plus en plus, et avec elle les symptômes d’é- 
panchemens dans leur cavité. Je prescrivis alors l’emplâtre de vésica¬ 
toire s’étendant à tout le cuir chevelu rasé, et je ne tardai point à m’a¬ 
percevoir que son action médicatrice se révélait par une diminution 
très-marquée dans les symptômes alarmans. De jour en jour l’améliora¬ 
tion fit des progrès et la malade revint à sa santé primitive. 

Une chose bien digne de remarque, c’est que souvent plusieurs en- 
fans de la même famille sont enlevés en peu de temps par la même af¬ 
fection , sans que les parens se soient mis en mesure pour préserver les 
autres. 

Obs. III e . Marie Goddet, riche fermière, réclama mes soins pour 
un enfant âgé de sept ans, que je trouvai sans connaissance, poussant 
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des cris pathognomoniques de l’hydro-encéphalite., étayant déjà tous 
les symptômes d’un épanchement très-abondant. L’enfant e'tait depuis 
deux jours sans aucune connaissance, et les deux yeux, qui étaient dé¬ 
viés en dehors présentaient une dilatation énorme de la pupille. 
L’état était si grave et la maladie si avancée qu’il me restait peu à faire : 
je tentai alors de faire raser les cheveux et d’imbiber le cuir chevelu 
d’essence de térébenthine : je mis ensuite le feu à cette onction. Le .pe¬ 
tit malade n’accusa aucune sensibilité ; cependant sons l’action d’une 
flamme assez vive le cuir chevelu se boursouflait et se couvrait de pe¬ 
tites vésicules qui se rompaient aussitôt. Je n’ôbtins aucun résultat de 
cette médication : l’enfant fut enlevé quelques heures après, et l’autop¬ 
sie démontra à l’c'vidence la sûreté de mon diagnostic. 

Obs. IV e . Quelques jours après, le frère cadet de l’enfant dont je 
viens de tracer ici l’histoire fut affecté de la meme affeetion, et l’on ne 
réclama encore mon ministère que lorsque la gravité de la maladie eut 
inspiré des craintes sérieuses. Quand j’arrivai auprès du petit malade., 
il était dans le délire le plus complet. La face était froide cl recouverte 
d’une sueur visqueuse; le pouls vif et petit ne permettait pas d’espérer 
de bons résultats des saignées locales; les veux roulans dans l’orbite 
avaient les pupilles immobiles et très-dilatées. Je crus devoir immé¬ 
diatement passer à l’ustion sincipitalc, par le même moyen employé 
chez son frère ; à peine le feu fut-il mis à la térébenthine qu’il se plai¬ 
gnit avec force, en criant mal, mal, seul mot intelligible qu’il eût pro¬ 
noncé depuis cinq ou six heures environ. Quelques heures après le 
délire cesse , mais le malade tombe dans un assoupissement alarmant. 
Nouvelle ustion avec un marteau de fer , chauffe à l’eau bouillante, et 
appliqué aux apophyses inastoïde ; le malade ne donne aucun signe de 
douleur. Je reprends la médication première, et à peine la térébenthine, 
eut-elle flambé un instant, que le malade se plaignit de nouveau avec 
beaucoup d’énergie en criant : mal, mal, brûle, brûle. La brûlure au 
second degré fut enduite de beurre frais, et le malade commença, -dans 
la soirée, à : manifester quelques besoins. 

Le lendemain le mieux se soutenait, et peu à peü, de jour en jour, 
sa santé se rétablit sans qu’il restât la moindre trace de cette funeste 
maladie. 

Obs. V e . Une petite fille, âgée de vingt-six mois, fut prise, à la 
suite d’une varioloïde confluente, de symptômes hydrocéphaliques 
très-évidens. Quelques sangsues placées derrière les oreilles ne produi¬ 
sirent aucun effet; l’estomac étant réputé sain, on donna des antliel- 
minthiques, car on présumait que lcssymptômescérébrauxn’étaient que 
sympathiques et dus à là présence des vers. Il n’y eut ni évacuations de 
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parasites intestinaux , ni amelioration des symptômes -, leur gravite al¬ 
lant même en augmentant, je conseillai à M. Cailles , me'decin ordi¬ 
naire , de recourir à l’application du marteau chauffe' à l’eau bouillante. 
Quatre applications furent faites sur les parie'taux et le coronal : quel¬ 
ques heures après la petite malade c'tait mieux. Le lendemain on réi¬ 
tère l’ustion sincipitale; la malade se plaint de douleur à la tête. 
Les escarres sont pansées avec du beurre frais. Lemieux se soutient, et 
cinq ou six jours après l’ustion on acquiert l’espoir fondé de la sauver, 
espoir qui s’est heureusement réalisé. 

En écrivant pour un journal qui se rattache surtout aux progrès de 
la thérapeutique , j’ai dû rendre les observations de la manière la plus 
sommaire, en passant sur une foule de détails qui avaient plutôt trait 
à l’étiologie qu’à la thérapeutique. 

En indiquant des faits de guérison aux praticiens, je laisse à la saga¬ 
cité de leur diagnostic le choix des cas où l’ustion leur paraîtra conve¬ 
nable. 

Je finirai en observant que malgré les énormes brûlures produites 
sur le cuir chevelu, par la térébenthine et par le marteau, les cheveux 
se sont reproduits sans altération appréciable dans les formes et dans 
la couleur. 

Carrow dü Villards. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 

NOTE SUR UNE NOUVELLE ESPÈCE DE FISTULE STERCORALB CHEZ 
LA FEMME , ET SUR LES MOYENS DE LA GUÉRIR. 

On connaissait, jusqu’à ces derniers temps, cinq espèces de fistules 
stercorales chez la femme, savoir: les fistules anales, les ciurales ou in¬ 
guinales, les ombilicales ou ventrales, les recto-vaginales, et les entéro- 
vaginales. Ces dernières ont, comme on sait, leur origine dans le 
fond du vagin ; elles se forment à la suite d’une hernie intra-vaginale gan¬ 
grenée , ou bien à l’occasion d’une blessure d’intestin à travers le ca¬ 
nal vulvo-utérinj leur siège ordinaire est entre la matrice et le rectum 
(espace utéro-rcctal), ou bien entre le réservoir des mines et l’utérus 
(espace vésico-utérin). Cette cinquième espèce de fistule est des plus 

Mais, indépendamment de ces sortes de fistules stercorales chez la 
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femme, il y en a une sixième, qui paraît avoir e'chappe', jusqu’à ce 
jour, à l’investigation des observateurs. Aucun auteur, en effet, à ma 
connaissance n’en a parlé. Elle consiste dans un canal sinueux qui 
part d’une certaine hauteur de l’intestin rectum et aboutit par un trou 
excessivement petit, sur un point de la face interne de la grande lèvre. 
Elle donne passage a des mucosités stercorales et à des gaz intestinaux 
par la vulve. C’est là ce qu’on pourrait appeler fistule recto-vulvale. 
Ayant eu deux fois l’occasion d’observer jusqu’à présent cette dernière 
fistule, je vais exposer les idées que j’ai pu m’en former d’après ces 
faits. < 

La femme atteinte de fistule recto-vulvale se plaint de temps à au¬ 
tre d’un écoulement fétide et très-désagréable des parties génitales. 
Elle croit avoir des flueurs blanches de mauvais caractère, et se fait 
traiter en conséquence. L’une des femmes que j’ai observées, se croyant 
attaquée de blennorrhagie syphilitique, avait déjà pris beaucoup de poi¬ 
vre cubèbe et de baume de copàhu. Le toucher n’apprend rien dans 
cette infirmité ; cela se conçoit. L’inspection oculaire est aussi trom¬ 
peuse quelquefois, si elle n’est pas accompagnée d’une très-grande at¬ 
tention. On voit à l’entrée de la vulve des traces d’une phlogose légère; 
mais si le troufistuleuxse trouve caché derrière un repli de la muqueuse 
de la grande lèvre, on ne soupçonne même pas la naturedumal, à moins 
d’en être prévenu. Ce trou fistuleux est d’ailleurs si petit, qu’il se con¬ 
fond facilement avec l’apparence des glandes mucoso-sébacées de la même 
région. Mais si vous faites attention à la qualité fétide, à l’odeur ster- 
corale de l’écoulement, à sa couleur jaunâtre sur le linge qu’il tache : 
si vous tenez compte des antéce'dens de cet écoulement, lesquels re¬ 
montent constamment à un mal inflammatoire, à de petits abcès, soit 
* dans le rectum, soit à la vulve ; si vous observez enfin que le col de la 
matrice et le canal vaginal sont ordinairement sains, vous ne tarderez 
pas à vous orienter sur la nature de l’écoulement et la source d’où il 
émane. 

Examinez avec une très-grande attention la face interne de la vulve, 
parcourez point par point, à l’aide d’un stylet boutonné, très-fin et tres- 
flcxiblc, tous les replis de la muqueuse de la grande lèvre, tous les 
cryptes mucoso-sébacés de cette partie, surtout vers l’endroit où la 
femme dit avoir autrefois éprouvé du mal, et vous trouverez le bout 
vulval du trajet fistuleux dont il s’agit. Un doigt passé dans le rectum 
vous fait sentir alors le stylet à nu dans cet intestin. Quelquefois ce¬ 
pendant, et c’était la circonstance que l’on remarquait chez l’une des 
femmes dont je vais parler, le stylet ne pénètre pas dans le rectum, 
mais il indique qu’un point de la surface externe de l’organe défc'cateur 
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est dénudé. Dans ce dernier cas, les matières qui sortent par la fistule 
ont également le caractère stercoral, ainsi que cela s'observe aussi 
dans toutes les fistules borgnes externes des environs de l’anus. 

Les causes des fistnles vulvo-rectales sont les mêmes que celles des 
autres fistules stercorales de l’intestin rectum. En général cependant, 
où peut dire que les fistules vulvo-reclales forment plutôt une maladie 
des jeunes personnes ou des jeunes femmes, que des femmes d’un âge 
avance. On en devine facilement la raison. Chez l’une des femmes que 
j’ai vues atteintes de cette maladie, la fistule s’était déclarée par suite 
d’exercices 5 cheval, c’était une jeune actrice du Cirque-Olympique ; 
l’affection était survenue chez l’autre qui était une jeune personne de 
seize ans, par suite de l’union conjugale. 

Le traitementdcs fistules de cette nature consiste, comme dans presque 
tontes les autres fistules sinueuses en général, à fendre le trajet fistu- 
leuX jusqu’à sa source, et à provoquer son oblitération par des panse- 
mens méthodiques. Voici, à cet égard, l’observation d’une des mala¬ 
des dont nous avons parlé. 

En i83o, une jeune personne, âgée de vingt ans, actrice-amazone de 
profession, d’une constitution lymphatique, avait essuyé, depuis un an, 
un petit abcès à la face interne de la grande lèvre, par suite d’exercices 
forcés qu’elle avait faits à cheval. Cet abcès s’ouvrit spontanément, 
et depuis lors la malade avait toujours éprouvé un écoulement âcre et 
très-fétide par la vulve. Par conseil d’une de ses camarades, elle prit 
force cubèbc et copahu : aucun effet. Frappée alors de l’idée d’un can¬ 
cer utérin, elle entra à l’hôpital de la Charité, dans le service de 
M. Roux. Pendant plusieurs jours on fut dans le doute sur la nature du 
mal. Enfin la qualité des taches que l’écoulement vulval laissait sur 
le linge, et les autres signes d’investigation que j’ai énumérés, mirent 
dans la véritable voie du diagnostic, et l’existence d’une fistule vulvo- 
rectale fut reconnue. Elle avait son origine à la partie moyenne et in¬ 
terne de la grande lèvre, et s’étendait jusque dans le rectum, à deux 
pouces de l’anus : le stylet pénétrait à nu dans cet intestin. On l’opéra 
delà manière suivante : 

Un stylet très-fin ' sonde lacrymale d’Anel ) fut introduit par le tra¬ 
jet fistuleux de la vulve dans le rectum. Une sonde cannelée ordinaire 
fut glissée ensuite dans cc même trajet, à l’aide de ce même stylet qui 
servit de conducteur à la sonde. On confia cette sonde à un aide, et l’on 
introduisit un gorgerct de bois par l’anus, qu’on fit rencontrer avec la 
sonde dans le rectum. L’opérateur coupa alors d’un seul trait toutes 
les parties molles interposées entre ces deux instrumens, à l’aide d’un 
bistouri pointu, glissé sur la sonde cannelée jusqu’au gorgerct de bois. 
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Le côté correspondant de l’intestin fut, par conséquent, fendu en en¬ 
tier. On acheva de couper quelques brides restantes dans le fond de la 
plaie, à l’aide des ciseaux courbes. On pansa, comme on le fait ordi¬ 
nairement dans les fistules anales, arec une mèche dans le rectum. La 
malade guérit parfaitement. 

La jeune femme atteinte de fistule vulvo-rectale, qui s’est présentée 
à mon observation, était une jeune personne mariée depuis deux ans. 
Son infirmité présentait à peu près les mêmes caractères que dans le cas 
qui précède j seulement ici le stylet explorateur ne pénétrait pas à nu 
jusque dans le rectum, ainsi que je l’ai déjà remarqué ; mais la cause 
productrice avait été presque analogue dans les deux cas, c’est-à-dire, 
un froissement local trop brusque. Comme cette seconde malade n’a pas 
voulu se laisser opérer à l’hôpital de la Charité où elle était, je crois 
inutile d’insister davantage sur cette observation, je dirai seulement 
que pour opérer cette dernière fistule, il aurait fallu, d’abord, la ren¬ 
dre parfaite, en perçant l’intestin avec une sonde pointue dans la di¬ 
rection du trajet ; ensuite fendre ce trajet comme dans le cas que 
nous avons décrit. 

On voit bien par les détails qui précèdent, qu’il ne faut pas confon¬ 
dre les fistules recto-vaginales proprement dites, avec les fistules vulvo- 
rectales que nous venons de décrire. Les dernières, en effet, sont tou¬ 
jours guérissables; tandis que les premières sont assez souvent au- 
dessus des ressources de l’art. T. 


DE LA COMPRESSION ABDOMINALE DANS CERTAINS CAS 
D’ACCOUCnEMENS DIFFICILES. 

Les chirurgiens anglais ont été les premiers à signaler les avantages 
qu’on pouvait retirer dans la pratique des accouchemens de la compres¬ 
sion forte du ventre de la femme en travail, lorsque, la présentation 
étant naturelle, la matrice n’aurait pas assez de force pour expulser le 
fœtus. Ayant eu trois fois jusqu’ici l’occasion d’essayer moi-même l’cf- 
ficacitéde ce moyen, je vais consigner ici lcsrésultatsdemon observation 
sur ce point de thérapeutique. 

Mais d’abord quels sont les cas qui peuvent réclamer l’emploi de la 
compression, et quelle est la manière de la mettre en pratique? 

Les accoucheurs savent que beaucoup d’enfans meurent en venant 
au monde, fautes de forces expultrices suffisantes de la part de l’utérus. 
Cet organe chez de certaines femmes lymphatiques, molles, faibles, 
participe du caractère alonique de leur constitution. De là , lenteur dés- 
tome vu. 7* liv. 16 



( 234 ) 

agréable, et quelquefois fâcheuse, du travail (malgré le seigle ergoté); 
de là, épuisement des forces de la inère, et mort assez fréquente de 
l’enfant; de là aussi des escarres intra-vaginales, des fistules recto et 
vc'sico-vaginalcs , etc. Aussi beaucoup d’accoucheurs ont-ils pour pré¬ 
cepte , dans ces cas , d’appliquer le forceps apres un certain temps 
d’attente, quoique l’enfant se présente bien d’ailleurs. 

Un moyen qui pourrait donc activer et soutenir les contractions ex- 
pulsives de la matrice, sans être aucunement préjudiciable à la mère ni 
à l’enfant, serait une véritable acquisition pour la thérapeutique. La 
compression abdominale nous parait remplir parfaitement ce but. Ce 
moyen nous semble d’autant mieux adoptable que son emploi n’empêche 
pas l’usage des autres remèdes connus , et surtout du seigle ergoté. On 
peut très-bien employer la compression conjointement à ce dernier re¬ 
mède. C’est en un mot un auxiliaire de plus à ajouter à ceux que les 
praticiens connaissent déjà. La compression expulsivc pourtant paraît 
présenter cet avantage sur les autres secours du même genre : c’est 
qu’on l’a toujours à sa disposition, et qu’on peut s’en servir sans crain¬ 
dre de nuire. Ce moyen thérapeutique n’est point applicable dans tous 
les cas : il ne convient, nous le répétons, que dans les accouchcmcns 
lents et naturels, ceux où le seigle ergoté est indiqué : il peut avec avan¬ 
tage être joint à l’action de celte dernière substance. 

Lorsqu’on croit devoir recourir à la compression expulsivc de l’uté¬ 
rus, voici comment il faut la pratiquer. On a une grande serviette, ou 
bien une petite nappe ; on la plie en cravate, de la largeur d’un pied et 
demi à peu près; on en applique le milieu sur le ventre; on croise les 
chefs sur les reins, et on les confie à deux aides placés aux côtés de la 
femme, avec prescription de serrer graduellement à chaque douleur, en 
allant de plusforten plus fort, et de relâcher aussitôt que la douleur est 
passée. Pour être réellement utile, la serviette compressive doit être 
appliquéeà la partie supérieure du ballon abdominal de la femme en tra¬ 
vail, et de manière qu’en serrant, elle comprime également la matrice 
de haut en bas , à peu près comme une vessie pleine d’eau qn’on vide¬ 
rait en pressant son fond avec une main. Ce précepte est de ligueur 
pour l’efficacité du moyen. 

Il n’est pas difficile maintenant de concevoir quelle doit être la 
manière d’agir de la compression abdominale. L’instrument compresseur 
fait ici l’office d’un véritable grand muscle orbiculairc de la paroi ab¬ 
dominale. Ce grand muscle, dont la contraction est soutenue et ren¬ 
forcée à volonté par les mains de deux aides vigoureux, concourt non- 
seulement à soutenir l’action des autres muscles abdominaux, en 
les excitant en quelque sorte, mais aussi il ajoute sa force à celle de 
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ccs mêmes muscles, et porte directement son action sur le fond et le 
corps de la matrice. La compression abdominale rend en un mot les 
contractions ex puis ires de l’utérus et des organes accessoires plus ac¬ 
tives, plus durables et plus fréquentes ; elle concourt par conséquent 
à faciliter certains accouchemens lents et laborieux. 

Voici des faits qui nous paraissent assez concluans ; ils peuvent être 
joints à ceux que nous avons publiés dans un autre journal. 

Obs. I. Madame Roger , rue Sainte-Hyacinthe-Saint-Honoré, n° 6 , 
âgée de trente-six ans , mère de cinq enfans, d’une grande taille, d’une 
constitution lymphatique, avait eu ses deux derniers accouchemens'fort 
pénibles bien que naturels ; l’un d’eux avait duré six jours, et sa vie 
avait été en grand danger par la durée du travail. Celte année, au mois 
de juin i334, au terme de sa cinquième grossesse, le travail de l’accou¬ 
chement commence, et, comme les autres, est fort lent. Quand je la vis, 
le travail existait depuis vingt heures ; le col était dilaté comme un verre 
de montre; les eaux s’étaient écoulées depuis deux heures; la tête se 
présentait en première position. L’accouchement n’avançant pas, les 
douleurs bien que vraies et fréquentes n’était guère durables, et la 
femme faisant d’inutiles efforts, j’administrai quatre prises de seigle 
ergoté de douze grains chaque , à un quart d’heure d’intervalle. Deux 
heures après , les douleurs étaient un peu plus fréquentes, mais pas 
plus soutenues ; la tête n’avançait pas davantage, et les forces de la 
femme s’épuisaient. C’est alors qu’après avoir fait reposer la femme 
pendant une demi-heure afin de lui laisser reprendre scs forces, j’eus 
recours à la compression abdominale de la manière que j’ai indiquée. 
Aidant en même temps avec mes doigts la dilatation ou plutôt l’effa¬ 
cement du col utérin et le dégagement de la tête de l’enfant. L’ac¬ 
couchement se fit heureusement en moins de vingt minutes de com¬ 
pression : l’enfant est vivant, et la mère se porte bien. 

Obs. II. Madame Victoire Andry,. passage du Grand-Cerf, à Paris, 
n* io, âgée de trente-cinq ans, d’une grande taille, d’une constitution 
lymphatique, bien portante, enceinte pour la seconde fois. La première 
couche, qui fut heureuse , date de huit ans ; la femme était alors beau¬ 
coup plus forte qu’à présent. Le 19 septembre 1 834, enceinte à terme, 
les douleurs expulsives se déclarèrent. Au bout de douze heures le col 
était dilaté de deux bons pouces , la poche des eaux déjà formée ; et 
l’on reconnaisssait la présentation de la tête. L’accouchement paraît 
prêt à se faire ; cependant une nuit entière se passe dans cet état. Le 
lendemain, vingt-quatre heures après le commencement du travail, 
il n’existe aucun changement ; les douleurs , quoique vraies, sont rares 
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et légères. Trois doses successives de seigle ergoté, comme dans le cas 
précédent, rendent des douleurs plus fréquentes et plus fortes, mais elles 
sont peu durables. Deux heures apres, on donne trois autres doses du 
médicament sans aucun effet; la tête n’avance point de l’excavation où 
elle se trouve en seconde position :1e col cependantestun peu plus large. 
Deux heures plus tard (vingt-huit à trente heures de travail), voyant 
que le travail n’avançait nullement et que les forces de la femme s’é¬ 
puisaient , je rompis la poche des eaux avec mes ongles ; je mis en 
action le bandage compressif de l’abdomen, et j’aidai avec mes doigts la 
dilatation du col utérin et le dégagement de la tête : l’accouchement 
s’accomplit en peu d’instans. L’enfant était un très-gros garçon à l’é¬ 
tat apoplectique, et donnant à peine des signes de vie : un petite saignée 
par le cordon sembla le ranimer, mais il mourut deux heures après sa 
naissance. J’aurais peut-être eu le bonheur de sauver la vie à cet en¬ 
fant, si j’avais eu plus tôt recours au moyen thérapeutique que je vous 
recommande dans cet article. E. G. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 

MOTE SUR UN SIROP DE RÜUBARBE PRÉPARÉ AVEC LE SUC EXTRAIT 
DES PÉTIOLES DES FEUILLES. 

M. Loiseleur Deslonchamps ayant, dans l’une des séances de l’A¬ 
cadémie royale de médecine, présenté les feuilles du rheum australe 
de Don, le rheum enodi de Wallich, cultivé en France, en exprimant 
le désir qu’il fût fait un sirop avec le suc extrait des pétioles, nous 
avons du répondre à ce désir. Voici les expériences que nous avons 
faites à ce sujet. 

Une seule feuille du rheum australe, qui pesait quatre cents seize 
grammes, fut privée de toute la partie charnue, de manière à isoler le 
pétiole et scs ramifications qui contenaient un suc acide ; cette partie 
séparée de la feuille pesait trois cent vingt grammes ; elle fut contuse'e 
dans un mortier de bois, puis portée sous une petite presse. Le suc ob¬ 
tenu par ces opérations était trouble ; il fut d’abord passé à travers un 
linge pour séparer les matières les plus grossières, puis laissé en repos 
pondant plusieurs jours et filtré. Le suc filtré pesait deux cent soixante- 
six grammes; il fut employé à faire un sirop en agissant de la manière 
suivante. 
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Les deux cent soixante-six grammes de suc filtré furent introduits 
dans un matras ; on y ajouta cinq cent vingt-cinq grammes de sucre 
blanc pulvérisé, on chauffa ensuite le matras au bain-marie, et la cha¬ 
leur fut continue'e jusqu’à ce que le sucre fût parfaitement fondu et 
converti en sirop, à la partie supérieure duquel on apercevait une pel¬ 
licule blanche. Ce sirop, ainsi fait, fut passé à travers une étamine: il 
c'ait transparent ; mais après le refroidissement, on remarqua qu’il y 
avait formation d’un précipité blanc pulvérulent. Ce précipité étant 
formé, il fut isolé du sirop lavé, puis examiné. On reconnut qu’il était 
formé d’oxalate de chaux provenant, soit du suc de rheum, soit du 
sucre employé pour faire le sirop, soit de l’un et de l’autre. 

Le sirop qui avait été débarrasse de ce précipité était clair, transpa¬ 
rent , d’une belle couleur jaune ambrée. Son goût était légèrement 
acide et très-agréable ; ce goût avait la plus grande analogie avec le 
sirop prépare' avec la pomme dite de Reinette. 

Le sirop de suc de rhubarbe, qu’on ne doit point confondre avec le 
sirop de rhubarbe préparé avec la racine, peut être rangé parmi les si¬ 
rops considérés comme rafraîchissans. Mêlé à l’eau, on peut s’en servir 
contre la soif : il peut entrer dans des potions acides, etc. 

Quelques essais que nous .avons faits depuis nous ont démontré que 
l’on peut préparer le sirop de suc de rhubarbe, non-seulement avec le 
suc des pétioles du rheum australe, mais encore avec le suc extrait 
des pétioles des rheum compaciuin undulatum et palmatum. 

Le sirop de suc de rhubarbe doit son agréable acidité à l’oxalate aci¬ 
dulé de potasse; l’acide de ce sel fut signalé il y a quelques années par 
lieuderson comme un acide nouveau ; mais les travaux de notre collè¬ 
gue M. Lassaigne firent voir que l'acide rhéumique d’Heudcrson n’é¬ 
tait autre chose que l’acide oxalique. 

L’oxalate acidulé de potasse, qui donne de l’acidité au sirop de suc 
de rhubarbe., était autrefois très-employé en médecine; on le donnait 
comme rafraîchissant, tempérant, astringent. Il faisait la base des 
pastilles dites de citron , pour apaiser la soif, décrites dans Baume', 
et de diverses limonades sèches, etc. C’est à ce sel qu’est due l’acidité 
des berberis, des oxalis, etc. Si le sirop de suc de rhubarbe était em¬ 
ployé comme sirop rafraîchissant, on pourrait facilement se procurer 
le suc destiné à sa confection. En effet, la rhubarbe peut être cultivée 


(1 ) Le rheum austral, qui diffère du rheum undulatum compacium et pal- 
malum, a été décrit dans le JB rilUhflover gnrtlen de Swect, cahier de septem¬ 
bre 1828. 11 a été cultivé eu Angleterre et a fourni des graines à M. Humbert. 
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en France, ainsi que l’ont de'montre' les essais faits à la Yerberie, près 
Sceaux (i). 

Les pe'tiolcs du rheum australe et ceux des autres rhubarbes sont em¬ 
ployés, en Angleterre, dans les usages alimentaires; on les fait entrer 
dans des préparations culinaires j elles ont un goût agréable. 

A. Chevallier. 


DU TRITOXIDE DE FER COMME NOUVEL ANTIDOTE DE l’aCIDE 
ARSÉNIEUX. 

Un me'decin de Gottingue, RI. le docteur Bunsen, vient de trouver 
dans l’hydrate de tritoxidc de fer un antidote assuré contre l’empoi¬ 
sonnement par l’oxide blanc d’arsenic, nommé aussi acide arsénieux. 
Ces deux oxides, en se combinant, forment un composé salin, dans 
lequel l’acide arsenical joue le rôle d’acide, et il résulte de là un arse'- 
nitc de péroxide de fer, ou peut-être un arséniate de protoxidc. Il faut 
dix à douze parties d’hydrate de péroxide de fer pour neutraliser com¬ 
plètement une seule partie d’oxide d’arsenic. Les auteurs préparent cet 
hydrate en versant de l’acide nitrique dans une dissolution très-pure de 
sulfate de fer, précipitant par l’ammoniaque et lavant avec soin par 
décantation. 

Des expériences de ce genre ayant été faites sur des lapins, ont par¬ 
faitement réussi. RIRT. Bunsen et Bcrthold conseillent d’administrer à 
haute dose ce nouvel antidote, dom l’excès ne peut jamais nuire. Dans 
le cas où l’arsenic aurait été pris en grande quantité, ou bien aurait été 
avalé avec des matières astringentes et albumineuses, il faudrait pro¬ 
voquer le vomissement. 

Voici, pour plus amples détails, la lettre écrite au sujet de celte dé¬ 
couverte par l’auteur à RI. Poggendorff: 

« Il y a déjà long-temps que j’ai été conduit à cette observation, qu’une 
solution d’acide arsénieux est précipitée d’une manière si complète par 
de l’hydrate de fer pur, récemment précipité , et en suspension dans 
l'eau, qu’un courant d’hydrogène sulfuré dirigé an travers de la li¬ 
queur, filtré et additionné d’une petite quantité d’acide hydrochlori- 
que, n’y démontre plus la moindre trace d’acide arsénieux. 


(I) On pourrait extraire I'oxalate acidulé de potasse du suc fourni par 1rs pé¬ 
tioles de la rhubarbe, en suivant le procédé donné par lltiycn. Des essais faits 
par nous, il y a plus de dix ans, sur les feuilles de rbubaibc cultivées à l'école 
de pharmacie de Paris, nous portent à croire que ccs feuilles contiennent ce sel 
en assez grande quantité pour que le travail soit fructueux. 
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J’ai trouvé, en outre, que si l’on ajoute à ce corps quelques gouttes 
d’ammoniaque, et si on le inet en digestion, à une douce chaleur, avec 
de l’acide arsénieux réduit en poudre très-fine, il transforme très- 
promptement celte dernière substance en un arse'nite basique de tri- 
toxidc de fer tout-à-fait insoluble. Une série d’expériences, fondées sur 
cette observation, m’a donné la ferme persuasion que ce corps réunit 
les conditions les plus favorables pour servir de contre-poison à l’a¬ 
cide arsénieux solide et en dissolution. M. le docteur Berthold a bien 
voulu, sur ma demande, s’adjoindre à moi pour examiner en commun 
ce sujet sous toutes scs faces, et en faire l’objet d’expériences plus ri¬ 
goureuses. Les résultats de cet examen ont encore dépassé de beaucoup 
notre attente, et nous ont confirmé dans la persuasion que l'hydrate de 
tritoxidc de fer est un meilleur antidote de l’acide arsénieux solide cl 
en dissolution que l’albumine ne l’est du sublimé. 

« De jeunes chiens, n’ayant pas un pied de haut, auxquels nous 
avions donné quatre à huit grains d’acide arsénieux réduit en poudre 
fine, et dont nous avions lié ensuite l’œsophage pour empêcher le vo¬ 
missement , ont vécu plus d’une semaine sans offrir, ni pendant la vie, 
ni à l’autopsie, les moindres symptômes de l’empoisonnement par l’ar¬ 
senic. Les cxcrémens, qui n’ont été rendus qu’en très-petite quantité, 
attendu que les animaux ont été privés d’alimcns et de boissons, conte¬ 
naient presque la totalité delà substance vénéneuse à l’état d’arsénitc 
basique de tritoxide de fer : mais ils n’offraient aucune trace d’acide 
arsénieux libre. 

» Nous-nous sommes convaincus, par des expériences sur les ani¬ 
maux, qu’une quantité d’hydrate de tritoxide de fer, répondant à deux 
à quatre drachmes de tritoxide de cemétal, additionnée de seize gouttes 
d’ammoniaque, peut suffire pour transformer dans l’estomac huit à dix 
grains d’acide arsénieux bien pulvérisé en arse'nite insoluble. Il est 
d’ailleurs aisé de voir que l’on pourrait, dans des cas d’empoisonne- 
mens par l’arsenic, administrer ce corps en proportions bien plus con¬ 
sidérables avec ou sans ammoniaque, soit par la bouche, soit en lavc- 
mens, puisque l’hydrate de tritoxide de fer étant un corps tout-à-fait 
insoluble dans l’eau, n’exerce absolument aucune action sur l’économie 
animale. » 

Nul doute que d’autres oxides ne forment aussi des composés insolu¬ 
bles avec l’acide arsénieux ; mais, par la raison que donne l’auteur, le 
tritoxidc de fer nous parait également préférable pour neutraliser les 
effets délétères de cet acide ; ce n’est pas non plus sans motif qu’il em¬ 
ploie l’oxide hydraté à l’état de grande division. Attendons toutefois 
les résultats de l’expérience : si elle confirme les faits annoncés par le 
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docteur Bunsen, sa découverte sera certainement une des plus impor¬ 
tantes sous le rapport de ses applications. 

Nous ferons connaître les essais auxquels on se livre en ce moment, 
à Paris, pour simplifier la préparation de la substance anti-arsénicale. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 

NOUVELLE ESPÈCE DE RÉTRÉCISSEMENT DE l’uRÉTRE. 

NOUVEAU PROCÉDÉ OPÉRATOIRE. 

Les auteurs n’admettent que deux especes de rétre'cissemens de l’u¬ 
rètre : i ° les rétre'cissemens organiques ; 2 ° les rétre'cissemens spas¬ 
modiques. 

On donne le nom de rétre'cissemens organiques, à des points d’engorge- 
inent qui se forment sur la membrane muqueuse de l’urètre, et s’op¬ 
posent à la sortie de l’urine en diminuant le diamètre de ce canal. 

Ce sont les plus fre'qucns ; ils reconnaissent ordinairement pour cause 
une inflammation chronique de la membrane muqueuse de l’urctre, et 
quelquefois des tissus sous-jacens, déterminée le plus souvent par une 
ou plusieurs blennorrhagies, et par l’usage des injections astringentes 
dans le traitement de la gonorrhée. 

C’est la portion du canal qui correspond à la courbure sous-pubienne 
et au-delà, qui est en général celle où se trouvent le plus souvent ces 
rétrécisscmens formés par une véritable induration , ordinairement cir¬ 
conscrite, et occupant la totalité ou une partie de la circonférence de 
l’urètre. 

Les rétre'cissemens spasmodiques sont beaucoup plus rares qu’on ne 
l’admet généralement: ils ne peuvent être considérés, si on leur con¬ 
serve cette dénomination , que comme une contraction spasmodique des 
fibres musculaires qui environnent la partie de l’urètre située entre la 
bulbe et la prostate : ils s’observent particulièrement chez les sujets 
nerveux, dans le cours d’une blennorrhagie aigue ou à la suite d’excès 
vénériens. 

La plupart des chirurgiens reconnaissent quatre espèces de rc'trécis- 
semens organiques : i° les brides; 2 0 les rétre'cissemens valvulaires; 
3° les rétre'cissemens par gonflement chronique de la membrane mu¬ 
queuse; 4° les rétre’cissemens calleux , qui comprennent les nodosités 
qui se forment dans les tissus sous-muqueux et spongieux. 

Les rétre'cissemens par brides, valvulaires ou par gonflement chro- 
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nique, dépendent toujours d’une inflammation qui, à des degrés diffé- 
rens, a produit l’une ou l’autre de ces espèces. 

Mais les re'tre'cissemens calleux affectent spe'cialement ceux qui ont 
été soumis à la cautérisation pour l’un ou l’autre des rétrécissemens déjà 
désignés ; en effet, le caustique fait passer à l’état aigu l’inflammation 
chronique, et les parties environnantes s’engorgent dans une étendue 
plus ou moins grande, et plus tard cet engorgement donne naissance à 
des indurations, à des nodosités qui se sentent avec les doigts à travers 
le canal. Ces rétrécissemens sont souvent aussi formés par des cicatrices, 
ou viennent à la suite de plaies ou de fistules de l’urètre : dans tous ces 
cas, si l’autopsie peut être faite, l’on remarque que le canal, quand il 
est ouvert dans toute son étendue, semble seulement rétréci dans le 
point malade; mais il n’y présente aucune saillie, aucune élévation sen¬ 
sible : de même dans les rétrécissemens par engorgement, ce n’est qu’en 
passant une sonde sur l’urètre qu’on peut sentir le point qui est malade; 
le plus souvent la membrane muqueuse paraît saine, et l’indura¬ 
tion a son siège dans les tissus cellulaires, sous-muqueux et fibreux; 
quant aux végétations et aux carnosite's, elles sont très-rares ; l'on peut 
en dire autant des rétrécissemens qui arrivent à la suite d’une contusion 
au périnée. 

Telles sont les quatre formes sous lesquelles se présentent le plus fré¬ 
quemment les rétrécissemens. 

Cependant j’ai eu l’occasion d’observer un rétrécissement de l’urètre 
qui ne peut, selon moi, être rapporté à aucune des variétés admises par 
les auteurs; c’est un cas assez remarquable pour être publié ; voici le fait : 

Je fus consulté le 17 février i83t, par le nommé René Chebroux, 
postillon à Vivone, pour un rétrécissement de l’urètre qu’il portait de¬ 
puis long-temps, mais qui était arrivé au point de produire une réten¬ 
tion d’urine. Ce jeunehomme m’affirma qu’il n’avait jamais contracte'de 
maladies vénériennes; mais que, sans cause connue, depuis long-temps 
l’urine, au lieu de couler à plein canal et d’un jet égal et uniforme, ne 
sortait que par un petit filet qui se divisait après sa sortie, toujours 
précédée par des efforts douloureux. 

J’introduisis une petite sonde qui rencontra l’obstacle dans la partie 
spongieuse du canal, à un pouce et demi de profondeur; j’explorai en¬ 
suite avec un petit stylet d’argent boutonné et fort délié ; je ne pus lui 
faire franchir le rétrécissement ; mais en variant le toucher de plusieurs 
manières, je crus distinguer une tumeur arrondie, dure, adhérente 
aux parois ne l’urètre et offrant beaucoup de résistance, mais pas assez 
pour être confondue avec un calcul : elle paraissait avoir acquis le vo¬ 
lume d’un pois à cautère, cl derrière clic il n’y avait point de dilatation. 
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Ne pouvant rattacher ce fait aux differentes espèces de rètre'cisscuiens 
connus, je diagnostiquai une tumeur carcinomateuse développée dans 
les parois de l’urètre, et devenue assez volumineuse pour obstruer 
comple'tcmcnl le canal excrc'tcur de l’urine. 

Avec cette conviction , je ne pouvais pas mettre en pratique les dif- 
fe'rcns proce'de's usités pour les rétrécissemens de l’urètre ; en effet, la 
dilatation c'tait impossible, et où aurais-je pu trouver une bougie assez 
fine pour pouvoir passer ? D’un autre cote, comment essayer, avec quel¬ 
que chance de succès, la cautérisation, d’ordinaire si utile contre les 
brides ou meme les rc'trc'cissemens valvulaires et circulaires? 

Il ne me restait donc plus que l’excision ou la résection ; c’e'tait le 
seul moyen qui pût être tenté; mais de quel avantage m’eût été l’urc- 
throtomc ordinaire pour un pareil rétrécissement ? Forcéd’agir, je pro¬ 
posai au malade une opération singulière et douloureuse, mais qui 
devait infailliblement réussir; clic fut acceptée, et voici de quelle ma¬ 
nière j’y procédai. 

Je fis tenir le malade par des aides; j’introduisis une sonde cannelée 
jusqu’au rétrécissement; avec un bistouri droit j’iucisai la face supé¬ 
rieure du gland de manière à la diviser en deux moitiés égales, que je 
maintins écartées l’une de l’autre avec des pinces à disséquer confiées 
à des aides. Une assez grande hémorrhagie suivit ce premier temps de 
l’opération ; mais une éponge mouillée d’eau froide abstergeait le sang, 
et me permettait de voir à conduire mes instrumens. Je mis complète¬ 
ment à découvert la tumeur qui formait le rétrécissement, et je la dis¬ 
séquai avec beaucoup de soin de manière à la détacher entière des pa¬ 
rois de l’urètre, auxquelles elle était adhérente ; elle avait bien le vo¬ 
lume d’un pois à cautère, et présentait à l’intérieur l’aspect lardacé 
des carcinomes. 

L’opération faite, je pus faire pénétrer dans la vessie une grosse 
sonde d’argent qui vida en un instant ce réservoir de l’urine. Alors je 
substituai à celle sonde d’argent un gros bout de sonde en gomme élas¬ 
tique que je poussai jusqu’au delà delà plaie; cl ramenant en place les 
deux moitiés du gland, je favorisai leur réunion par l’application de 
bandelettes agglutinatives, circulairement placées. 

Quelques jours après, la cicatrisation était parfaite , le malade uri¬ 
nait à plein canal, et il crut devoir me quitter. 

Je lui avais donné le conseil de mettre en usage les sondes en gomme 
élastique encore pendant plusieurs jours; mais soit qu’il l’eût oublié, 
soit qu’il ne l’eût pas pratiqué assez long-temps, le mal revint avec la 
même nature et le même siège; et le 26 avril de la même année, René 
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Ckebroux me fit prier d’aller à Vivone pour aviser aux moyens de le 
guérir sans retour. 

La rétention d’urine était complète. Je me rendis à son invitation , et 
le même jour je l’opc'rai en me comportant comme la première fois, à 
l’exception qu’après avoir fait la résection de la tumeur, je cautérisai la 
place que celle-ci occupait précédemment avec le nitrate d’argent fondu. 

Cette cautérisation , je la fis renouveler tous les deux jours, et à 
chaque fois je faisais placer une sonde en gomme élastique qui servait 
à la fois de moyen dilatant et de moyen de compression sur les parois de 
l’urètre. 

Il faut que cette dernière opération l’ait radicalement guéri, car 
depuis ce temps-là, il urine parfaitement bien, son canal est libre , et 
tout fait croire que la maladie ne reparaîtra pas. 

Il me semble avoir observé là un véritable cancer de l’urètre, mala¬ 
die qui n’a pas encore été observée par les auteurs ; et pour porter ce 
diagnostic, je me fonde sur la forme de la tumeur, ses adhérences, son 
aspect grisâtre, sa consistance dure et criant sous le scalpel, sa répul¬ 
lulation après la simple résection, et enfin sa guérison après que la cau¬ 
térisation eut suivi l’excision ; mais soit qu’on l'envisage comme un 
cancer de l’urètre, soit qu’on le considère comme une tumeur fibreuse 
de nature à former, en grossissant, une nouvelle espèce de rétrécisse¬ 
ment de l’urètre, ce cas me paraît devoir mériter l’attention des pra¬ 
ticiens , et j’ai rempli un devoir en le soumettant à leur expérience. 

P. D. TiiiaudiÈbe. D. M. P. 

à Gençay ( Vienne. ) 


BULLETIN DES HOPITAUX. 

Pustule maligne avec symptômes ataxiques, traitée et guérie 
par le cautère actuel et le tartre stibié. — Tout le monde connaît 
la gravité de la pustule maligne, cette affection qui résulte de l’ab¬ 
sorption d’un virus septique particulier qui survient souvent par le 
simple contact des animaux surmenés ou de leurs dépouilles. Yoici un 
nouvel exemple de cette maladie qui est heureusement assez rare. 
Au n° ai de la salle Sainte-Agnès, à l’Hôtel-Dicu, a été couché, il y 
a peu de temps, un homme de quarante ans , employé dans un atelier 
de teinture. Cet ouvrier ayant été occupé pendant quelques jours à 
nettoyer de la laine brute, il lui survint à la joue droite un bouton qui 
fut toujours en augmentant, et se caractérisa bientôt par une auréole 
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rouge, tume'fiée, circonscrivant une escarrhe brunâtre. Lorsque le ma¬ 
lade fut apporte' à l’Hôtel-Dieu, cette escarrbe avait un diamètre d’une 
pièce d’un franc ; les ganglions cervicaux étaient engorges, et il y avait 
celte stupeur, cette he'be'tude qui accompagnent sonvcnt la pustule ma¬ 
ligne. 

Pour arrêter le développement de l’affection, M. Brescbet a eu re¬ 
cours à la cautérisation. Deux cautères actuels incandescens ont e’té 
épuisés sur la pustule et les parties rouges et engorgées. L’escarrhe, 
après l’opération, avait la grandeur d’une pièce de trois francs. 

Des accidens généraux sont venus dans la soirée compliquer l’affec¬ 
tion d’une manière alarmante. Le malade est entré dans un délire fu¬ 
rieux qui a obligé de lui mettre la camisole de force. Au délire sont 
venus se joindre des symptômes ataxiques graves, et tout faisait craindre 
une terminaison funeste, lorsque l’on a commencé l’administration, par 
cuillerées, de deux heures en deux heures, de la potion suivante avec 
le tartre stibié, dont M. Breschct a retiré les meilleurs effets dans des 
cas semblables : 

"if Eau de tilleul. cinq onces. 

Tartre stibié.six grains; 

Sirop diacode. trois gros. 

Essence d’anis.deux gouttes. 

Pendant deux jours, le délire et les mouvemens nerveux ont continué 
avec la même intensité ; il n’y avait ni déjections ni vomissemens. Le 
troisième, la connaissance est revenue, et le malade a répondu aux 
questions : il y a eu deux garderobes. Le cinquième, le sujet était hors 
de danger : la potion fut suspendue. Enfin, le huitième jour de la cau¬ 
térisation et du développement des symptômes généraux, il est sorti 
de l’Hôtel-Dieu, ayant repris son bien-être et sa gaieté. L’escarrhe de 
la joue n’était pas encore détachée. - 

Phlegmon énorme du bras par suite d’une saignée. — Voici un 
fait qui a le mérite de l’à-propos, et qui prouve combien est absurde 
cette responsabilité que l’on voudrait faire peser sur le médecin dans 
les conséquences que pourrait avoir une saignée. 

Un homme d’environ 5o ans se présente, il y a peu de jours, à la 
consultation de l’hôpital de la Charité, et demande instamment qu’on 
lui pratique une saignée pour de violens maux de tête qu’il éprouvait. 
La saignée est en effet jugée nécessaire, et est faite par un des élèves 
de la salle Sainte-Vierge. Le malade retourne à son domicile. Deux 
jours après des élanccmcns se font sentir à la piqûre j la douleur aug¬ 
mente, cl il survient un phlegmon épouvantable. Le sujet est apporté à la 
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Charité, où l’on ne tarde pas à reconnaître la gravité de l’affection. Des 
scarifications profondes sont faites sur divers points des membres, des 
fomentations émollientes et des cataplasmes sont appliqués. Maisdes 
symptômes généraux graves sont venus se joindre à l’affection locale, 
et le malade ne tarda pas à succomber. 

En rapportant cette observation, où l’on voit un des accidens pos¬ 
sibles de la saignée du bras , la pensée de nos lecteurs se portera natu¬ 
rellement sur le procès que soutient que M. Thouret-Noroy. Yoilà cer¬ 
tainement une mort qui ne serait point arrivée sans la saignée qui a été 
faite. Pourquoi donc les tribunaux ne viennent-ils pas faire une enquête 
sur un événement infiniment plus malheureux que celui qu’on impute 
à notre confrère ? 

Les phlegmons du bras , suites de saignées, ne sont pas très-rares; 
nous en avons vu deux exemples l’année dernière à l’Hôtel-Dieu, dans 
le service de M. Breschct. 

Plusieurs chirurgiens ont attribué à l’inflammation de la veine les 
accidens les plus ordinaires de la saignée. Certainement il est des phlé¬ 
bites causées par cette petite opération; mais l’inflammation plilegmo- 
neuse du tissu cellulaire environnant la veine piquée, comme cela est 
arrivé dans le cas présent, est une conséquence beaucoup plus fré¬ 
quente. 

Ce qui le confirme , c’est que jamais le même phlegmon ne se mani¬ 
feste après les saignées pratiquées dans d’antres régions que le pli du 
bras. Nous avons grand nombre de fois pratiqué, et vu pratiquer la 
saignée du pied et de la jugulaire, sans que jamais cet accident se soit 
montré une seule fois. Les Italiens, qui ouvrent assez souvent les 
veines du dos de la main, ne rencontrent jamais non plus le phlegmon 
de la partie piquée. Or, pourquoi la phlébite ne se rencontrerait-elle 
pas après ces autres saignées, si le gonflement phlegmoneux dont il s’a¬ 
git ne dépendait que de cette cause? Tout concourt donc à nous con¬ 
vaincre, ainsi que les autopsies l’ont prouvé, que le phlegmon terrible 
qri se développe après la saignée du pli du bras dépend d’une inflam¬ 
mation large du tissu cellulo-vasculaire très-serré de ce membre. Aussi 
recommanderions-nous qu’aux premiers symptômes du développement 
du mal, l’on appliquât une bande serrée sur tout le membre, et qu’on 
l’exposât à l’arrosement continuel d’eau froide. Les faits qui ont été 
publiés dans ce journal sur l’efGcacité de ce remède pour faire avorter 
le phlegmon naissant dans les fractures compliquées, nous font espérer 
les mêmes résultats dans le phlegmon suite de la saignée. 
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VARIÉTÉS. 


Dans la scancc du a octobre , les médecins de Paris ont voté à l’una¬ 
nimité la lettre préparée par sa nouvelle commission. Vu la difficulté 
que cette lettre fût signée par tons les praticiens de le capitale, sur la 
proposition de M. Ot-fila, il a été décidé qu’elle serait signée en leur 
nom par le bureau et les membres des diverses commissions qui ont 
concouru à sa rédaction. L’assemblée a encore décidé : i° Que le bu¬ 
reau et les membres de la commission se porteront près l’avocat de 
M. Thouret-Noroy pour lui témoigner tout l’intérêt que le corps entier 
des médecins de Paris attache à cette affaire ; 2° que la lettre sera im¬ 
primée et des copies adressées aux membres du tribunal d’Évrcux, de 
la cour royale de Rouen, et de la cour de cassation, et enfin au minis¬ 
tre de la justice. 

M. Orfila ayant désigné à M. Thourct M° Grémicux pour avocat, 
cet éloquent orateur, après avoir examiné les pièces, s’est chargé de 
l’affaire, et l’on a su de M. le docteur Se'galas, son ami, que M. Cré- 
mieux ne voulait point accepter d’honoraires. Un autre avocat à la 
cour de cassation, M° Ragon, s’offre également à titre gratuit pour 
défendre la même cause. 

Voici la lettre votée en assemblée générale. 

LETTRE DES MÉDECINS DE PARIS A M. TIIOURET-NOEOY. 

Monsieur et recommanoarle confrère , 

Votre appel devait être entendu par tous les hommes de l’art. 

1,’honorable initiative prise en votre faveur par l’association de prévoyance, et 
l’empressement avec lequel les autres médecins ont suivi cet exempte , disent as¬ 
sez si nous avons tous compris la portée de la lutte que vous soutenez. 

Dans votre affaire. Monsieur, deux ordres de pensées saisissent tout d’abord 
l’attention : premièrement, le fait particulier qui vous concerne; secondement, 
le principe de la responsabilité médicale en général. 

Relativement au fait particulier en lui-même, après la consultation des méde¬ 
cins de Rouen, nous affirmerons surtout que nulle part, dans l’ensemble ni dans 
les détails du procès tout entier, nous ne trouvons les docuniens indispensables 
pour une instruction suffisante, pour une consciencieuse conviction , et pourtant 
nous serions, dans cette affaire, le jury le plus éclairé, les juges les plus compé- 

Ces utiles enseignemens, dont nous déplorons l’absence, ne manqueraient 
point à la soHirilude des juges , si, dans des circonstances aussi graves , 
M. Chouippe, officier de santé, n’eût point failli d’abord aux convenances les 
plus généralement senties parmi tous les gens de l’art, en ne provoquant pas une 
consultation, et surtout s’il n’eût pas enfreint la loi du 1 ’.) ventôse an XI, qui veut, 
art. 29 : « Que les officiers de santé ne puis-ent pratiquer les grandes opérations 
chirurgicales que sous la surveillance et sous l’inspection d’un docteur. » ■ 

Mais supposons un instant, ce qui est loin d’être prouvé, qu’il y ait eu dans 
le fait anévrisme; évidemment la responsabilité médirale ne serait encore pas ap¬ 
plicable : ce qui nous conduit naturellement au second point qae nous avons à 
examiner. 

Quant au principe de la responsabilité médicale en général, nous avancerons, 
en premier lieu, que ce principe n’est spécialement écrit dans aucune de nos lois, 
et qu’il n’a été quelquefois invoqué que par extension, par analogie. Iist-ce à dire 
que ce principe aurait échappé aux législateurs modernes, lorsqu’il est tracé en 
caractères de sang dans les lois romaines ? Nullement ; et si nous demandons à 
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Montesquieu la raison de cette différence, il nous répondra : « Les lois de Rome 
n'avaient pas été faites dans les mêmes circonstances que les nôtres ; à Rome , 
s’ingérait de la médecine qui voulait ; mais parmi nous, les médecins sont obligés 
de faire des études et de prendre certains grades ; ils sont donc censés connaître 
leur art. n (Esprit des lois Aiv. 29, ch. H.) 

Mais laissons de côté ce fait que le principe de responsabilité médicale n'est 
nulle part écrit dans les lois qui nous régissent ; car, s’il était érrit dans la raison 
commune , nous en provoquerions les premiers l’instante application. Hâtons- 
nous au contraire de le dire, le principe de responsabilité médicale une foisad- 
inis, l'exercice libre, consciencieux , progressif, utile de l’art de guérir devient 
impossible, et l’humanité demeure sans cesseen péril. Plus que nous , en effet, la 
société devrait redouter de voir placer le médecin dans cette cruelle alternative , 
nu de s'abandonner à une funeste inaction , et de livrer les malades aux progrès 
certains de leurs maux, en vue de sa tranquillité future, ou de tenter des médica¬ 
tions, des opérations salutaires sans doute, mais telles cependant que dans certains 
cas qu’on ne saurait ni calculer ni prévoir , elles pourraient compromettre son 
honneur, sa réputation, sa fortune. Ce n’est donc pas seulement la science , ce 
11’est pas exclusivement le corps médical qui en souffriraient, mais c’est surtout la 
société tout entière qui se trouverait sans cesse compromise dans le triple but des 
souffrances à soulager, des maladies à guérir, et de la vie à prolonger. 

Remarquons toutefois qu’il ne s’agit en aucune manière d’entraver l’action gé¬ 
nérale des lois contre les médecins , quant aux actes qui se trouveraient entachés 
de mauvaise foi , d’inadvertance , d’intention coupable ou d’erreur criminelle. 
Tout délit commis dans l’exercice de notre profession doit être puni avec d’autant 
plus de sévérité que les coupables, par le fait même de la profession, auraient pu 
trouver plus de facilité pour l'exécution de leurs funestes projets. II est évident 
que tous les méfaits que l’on ne peut raisonnablement attribuer aux incertitudes 
de la science et aux difficultés de l’art, doivent être réprimes ; tous les autres ne 
sont justiciables que du tribunal de l’opinion publique. 

En général, l'heureux instinct qui domine les réunions nombreuses d’hom¬ 
mes éclairés, ne permet guère l’erreur quant aux faits qui réveillent cher 
tous la même pensée, et qui appellent la même sympathie Or, ce nous est, Mon¬ 
sieur, un devoir et un bonheur à la fois de vous annoncer cette résolution prise 
par l’a-semblée, qu’il vous serait donné des témoignages matériels et moraux de 
1 intérêt que votre malheureuse affaire a universellement inspiré; nous sommes 
llattés. Monsieur, d’avoir à vous en transmettre ici l’honorable expression, sanc¬ 
tionnée par le vole unanime de l'assemblée. 

Pour les mc'decins de Paris , 

Ees membres de la commission : 

MM. Oufila, Double, A. Dunois, Gin eut, Saniiras, Danois d’Amiens 
A. Bébard, Vidal (de Cassis), Forget. 

LISTE DE LA SOUSCRIPTION GÉNÉRALE. 

M. le baron Dubois père, 500 fr. —M. Baffos, 10 fr. — M. Kapeler, 20 fr. 

— M. Fournier de Lempdes, 10 fr. — M. Faure, 10 fr. — M. Dcvillers, 10 fr. 

— M. Potier, 10 fr. — M. Cauvy, S fr. — M. Delignerollcs , 10 fr. — M. Gas- 
nault, 5 fr. — M. Amussat, 10 fr. — M. Clairat, 10 fr. — M. Payen , S fr. — 
M. Bonis, S fr. — M. Bouvier, 10 fr. — M. Guillon , 10 fr. — M. Paguéguy, 
5 f r . _ M. Fourcadelle, 5 fr. — M. Mestivier, 10 fr. —M. Esquirol, 20 fr. — 
M. Petit (Ilippolyte), 5 fr.— M. Perdrix, S fr.— M. Delens, 10 fr.— M. Dop , 

5 f r ._M. Chailly, 5 fr. — M. Fournier (Charles ), S fr. — M. Chailly minor, 

5 f r . _ M. Fresne, 5 fr. — M. Gibert, Sfr. — M. Corby, S fr. — M. Aubin , 

5 f r _ h, Téallier, 10 fr. — M. Auzoux, 20 fr. — M. Villeneuve, 10 fr. — 

M. Fiard, 5 fr. — M. Vasseur, 5 fr. — M. Regnier, 5 fr.— M. Planté-Mangelle, 
5 fr. — M. Prus, 10 fr. — M. Rousset, 5 fr. — M. Ollivier de Paris, 10 fr. 
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— M. Saiidras, 5 fr.— M. Bossion, 5 fr.— M. Duclos, 5 fr.— M. Latour, 5 fr. 

— M. Laracine, 5 fr.— M. Dubois (Alexis), 5 fr.— M. Dubois d’Amiens , 10 f. 

— M. Miquel, 10 fr. — M. Collombe, 3 fr. — M. Danyau , 5 fr. — M. Culle- 
rier neveu, S fr. — M. Simond , S fr. — M. Sorlin, 10 fr.—M. Louyer-Vil- 
lermay neveu , 10 fr.—M. Auguard, 5 fr. — M. Lecoq , 5 fr. — M. Foucard, 
10 fr. — M. Maurial-Griffoult, 10 fr. — M. Labrique, S fr. — M. Peytel ,-5 fr. 

— M. Jacob Bouchenel, S fr. — M. Guilbert, 5 fr.— M. Rousseau (Emmanuel), 
5 fr. — M. Arnanlt, 5 fr. — M. Fourreau de Beauregard , S fr. — M. Trappe , 
S fr. — M. Maillard, S fr. — M. Bichebois, 5 fr.— M. Vasseur, S fr.— RI.Lan- 
nes, 10 fr. — M. Leuret, 10 fr. — M. Bérard jeune, 5 fr. — M. Forget, 5 fr. 

— M. Vassal, 10 fr. — M. Duval (Jacques-René), 20 fr. — M. Marc fils, 5 fr. 

— M. Oudet, 5 fr. —M. Cazenave père, S fr. — M. Morel, S fr.—M. Garnot, 
5 fr. — M. Lebrcton, S fr. — M. Lehelloco, S fr. — M. Voisenet, S fr. — 
M. Faret, 10 fr. — M. Gogo, 5 fr. — M. Bourgeois , S fr. — M. Xavier Ja¬ 
mes^ fr. —M. Menière, 5 fr. — M. Bertrand, 5 fr. — M. Dujardiu-Beau- 
metz, 5 fr. — M. Tanchou , S fr. ■— M. Grimaud, 5 fr. — M. Andal père, 5 fr. 

— M. Tanquerel-Desplanches, S fr. —M. llervez deChégoin, S fr. — M. Du- 
sautoy, S fr. — M. Brasseur, 5 fr. — M. Baranton , 5 fr. — M. Maingault, S fr. 

— M. Moret, 10 fr. — M. Rob.rt, S fr. — M. Lecoupé, 5 fr. — M. Andry, 
10 fr. — M. Piron de Sampigny, 10 fr. — M. Dufay, 20 fr. —M. Cazenave Gis, 
5 fr. — M. Deslandes, S fr. — M. Miranbeau, S fr.—M. Bezard, 5 fr. — M. Ba- 
rhelot, S fr. — M. Fremaux, 10 fr. —M. Thillaye aîné, 5 fr. — M. Morand, 
dentiste, 5. fr. —M. Robin-Massé; fi fr. — M. Bordes, 2 fr. — M. Salleron„5 fr. 

— M. Campardon, Sfr. — M. Berthomé, S fr. — M. Forestier, 5 fr. — M. Fo- 
ville, 5 fr. — M. Soulan ,5. fr. — M. Siry, 5 fr. — M. Souberbielle, 10 fr. — 
M. Vignardonne, 5 fr.—M. Jalade Lafont, 5 fr.—M. Descourtilz, S fr.—M. Pi¬ 
nel neveu, 5 fr. — M. Boissaie-Lasserve,5 fr. — M. Lassis, S fr. — M. Canuet, 
5 fr. — M. Chateaugarel, 10 fr. — M. Orfila, 30 fr. —M. A. Lafisse, S fr. — 
MM. les officiers de santé de l’hôpital militaire de Versailles , 50 fr. —M. La- 
puettc, S fr. — M. Salacrou , S fr. — RI. Talon , S fr. — RI. Dumas , 5 fr. — 
RI. Serrurier, 5 fr. — RI. Ferrus, 5 fr. — RI. Bertrand, 5 fr. — RI. Garland de 
Baumont, S fr. —RI. RIacmalion, 5 fr. — RI. Delabcrge, 5 fr. — RI. Costin, 
S fr. — RI. Brochaud, S fr. — RI. Lebu, S fr. — RI. Rloynier, S fr. — RI. Bar¬ 
bette aîné, S fr. — RI. Barbette jeune, S fr. — RI. Cbermside, 20 fr. — RI. Re- 
nouard, 20 fr. — RI. Labrunie, 5 fr. — RI. Peromaux de Besson, S fr.— 
RI. Bruive, 5fr. —RI. Saunier, 5 fr. — RI. Pinel aîné, S fr. — RI. Vidal, 10 
fr. —RI. Archambaut, S fr. —RI. Ricord, 10 fr. — RI. A.-C. Baudelocque, 
10 fr. — RI. Lacornère, 10 fr. —RI. Nicolas, 5 fr. — RI. Gasc, S fr. —RI. Bou¬ 
dard , S fr. — RI. Nonat, 5 fr. — RI. Roger, S fr. — RI. Régnault, 6 fr. — 
RI. Poirson, 6 fr. — RI. Rey, 10 fr. —RI. RIavré , S fr. — RI. Boulin , 10 fr. 

— M. Toirac, 10 fr. 

Total. 1,732 fr. 

Produit de la souscription de la Gazette médicale. 893 
Total général.2,625 

— Le Bulletin de Thérapeutique n’a reçu encore que fort peu de 
souscriptions. Nous les publierons dans le prochain numéro. D’ici là 
nous espe'rons que notre liste s’augmentera de quelques noms. Nous 
adressons un nouvel appel aux ine'decins. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


DES CRISES ET DE LEUR VALEUR THÉRAPEUTIQUE. 

Les crises appartiennent à cette se'rie de phénomènes naturels qu’on 
met sur le compte des efforts médicateurs de l’organisme. A parler 
même à la rigueur, tous les efforts médicateurs rentreraient dans la 
classe des crises , puisqu’ils tendent au même but, si, de bonne heure, 
l’on n’avait restreint le sens de leur idée de manière à n’exprimer 
exclusivement que l’appareil des mouvemens curatifs spontanés qui 
coïncident avec la terminaison bonne ou mauvaise de nos maladies. 
C’est ainsi qu’on ne doit appeler du nom de crises que cet ordre de 
phénomènes médicateurs dont l’apparition à la fin d’une maladie les 
fait regarder avec raison comme la solution ou le jugement définitif des 
troubles de l’économie. 

Mais est-il vrai qu’il existe des crises? Cette question, adressée aux 
médecins de l’antiquité, les avait fait sourire autant que souriraient les 
médecins de nos jours à la question : S’il existe un état inflammatoire ? 
Aujourd’hui cependant ce doute est permis, depuis que le corps vi¬ 
vant, grâce au crédit du système anatomique, n’a été étudié que sur 
le cadavre, et que les maladies n’ont été appréciées et traitées que d’a¬ 
près les seules inspirations de l’anatomie pathologique. Sans entrer dans 
une discussion qui n’est pas de la compétence de ce journal, contentons- 
nous d’un seul fait en preuve de leur réalité. Ce fait est celui de la for¬ 
mation des cicatrices. 

Personne ne peut nier qu’à la suite des violences extérieures avec 
perte de substances, pour choisir l’exemple le plus frappant, un mou¬ 
vement réactionnaire local ou général ne surgisse du sein des parties 
intéressées. Ce tumulte, bien évident ici, où la nature opère sous les 
yeux de tous, est la manifestation extérieure du trouble dont se compo¬ 
sent toutes les maladies. Sous l’appareil des phénomènes locaux que 
nous venons de présenter, un tissu spécial se forme peu à peu. Ce tissu, 
quelle que soit la source d’où il provienne, recouvre insensiblement les 
organes mis à nu, ramène dans tous les sens leurs parties divisées, les 
rétablit, »n un mot, dans leur primitive intégrité. Ce travail répara¬ 
teur est une œuvre critique. Sans doute la nature ne procède pas par¬ 
tout avec le même avantage ni de la même manière, puisque les condi-: 
lions de son action ne sont pas égales; mais dans tout cet état morbide 
on rencontre plus ou moins les mêmes efforts, quoiqu’ils manquent 
tome vu. 8 e uv. 17 
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trop souvent leur but. C’est sur le fait de la pre'sence constante de ces 
efforts naturels de solution, toutes les fois que la santé se trouve com¬ 
promise , que nous appuyons la certitude des crises. 

Une autre série de questions est celle qui sont relatives à la ma¬ 
nière dont elles s’accomplissent, à l’époque des maladies où elles se 
déclarent, enfin à leur issue définitive. C’est ici que nous trouvons 
une foule de sentimens contraires qui feraient douter du fait lui-même , 
si nous ne savions pas qu’un fait bien démontré ne peut cesser d’être 
vrai, parce qu r il est mal vu su exposé à des interprétations contradic¬ 
toires. Disons un mot de ces diverses interprétations, avant d’aborder 
à cet égard l’expression franche de la nature. 

Les auteurs, comme Hippocrate et Gallien, expliquaient les crises 
en admettant dans les humeurs un mouvement intestin assimilateur, 
par lequel le vice qu’elles avaient contracté était subjugué et réduit 
à une condition inoffensive. Cette espèce de fermentation spontanée 
avait pour résultat l’élimination de certains produits, parmi lesquels se 
trouvait la matière morbifique. Aux yeux de ces médecins, une lutte 
s’établissait entre les élémens conservateurs de l’économie et les prin¬ 
cipes inorbiGques. Cette lutte, renfermée dans une durée déterminée, 
pouvait se terminer par la mort, ou par le retour plus ou moins sincère 
à la santé, suivant que le victoire était plus ou moins complète, et 
qu’el'e restait à la maladie ou à la nature conservatrice. Aujourd’hui, 
comme chez les anciens, beaucoup d’hommes de mérite nient le travail 
humoral qui précède les crises j un plus grand nombre refusent d’ad¬ 
mettre les jours critiques j enfin tous les modernes sont convenus géné¬ 
ralement de n’accepter pour crises que les changemens notables et heu¬ 
reux survenus dans les maladies. \ oyons ce qu’il faut croire de ces 
diverses opinions et de quelle utilité elles peuvent être dans la pratique. 

L’erreur de la plupart des partisans des crises consiste à ajouter au 
fait incontestable de la participation de l’organisme au travail curatif 
des maladies, l’hypothèse d’une force supérieure à laquelle ils laissent 
l’honneur de la guérison. Il résulte de là que ces médecins, pleins de 
confiance dans les ressources de la nature, abandonnent trop légèrement 
le soin d’arrêter les progrès du mal, et se ferment les voies à l’appli¬ 
cation des moyens les plus efficaces. 

Les jours critiques ont excité plus de débats que l’existence des cri¬ 
ses. On sait tout le prix que les hippocratistes attachent au septième, 
quatorzième et vingtième jour, ces jours étant réputés critiques par ex¬ 
cellence. Le quatrième, le onzième et dix-septième, pendant lesquels se 
font aussi les crises, ou qui servent à les indiquer, jouissent à un plus 
faible degré de la même faveur. Les jours intermédiaires, appelés jours 
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vides , ne sont marques par aucune crise ni par aucun effort critique. 
Ces jours sont consacrés exclusivement à préparer les phénomènes des 
jours critiques et indicateurs, et si, par accident, ils donnent lieu à des 
crises, elles sont généralement malheureuses, ou du moins incomplètes : 
c’est ce que Galien a voulu exprimer en comparant le septième jour 
du cours des maladies à un bon roi, et le sixième à un tyran. La doc¬ 
trine des jours critiques est entachée de ces mêmes exagérations que la 
doctrine générale des crises. Pour le prouver, il suffit de se rappeler 
que, d’après Hippocrate même, on voit les crises arriver à toutes les 
époques de la maladie. Et d’ailleurs qui ne sait, par exemple, qu’une 
fièvre intermittente est jugée partiellement au moins à chaque accès ? 
Combien de fois les inflammations sont jugées à leur tour par une hé¬ 
morrhagie presque aussitôt qu’elles viennent de se former. Une sueur 
générale copieuse dans les fièvres catarrhales, des vomissemens sponta¬ 
nés dans les fièvres gastriques ne font-elles pas aussi avorter ces mala¬ 
dies sans acception de jour et dès le commencement de leur invasion ? 
Enfin, toutes les solutions critiques peuvent varier et varient en effet 
suivant l’opportunité des traitemens et les circonstances qui accélèrent 
ou retardent le progrès des maladies. Tous ces faits prouvent que la 
régularité assignée aux jours critiques n’est pas absolue, et qu’au lieu 
de se croiser les bras au lit du malade, en attendant le moment de 
l’entrée d’une crise, le médecin doit veiller sans cesse sur la marche 
de la maladie et user sans délai de tontes les ressources de l’art, à 
moins toutefois que le bon état des forces ne lui laisse le droit de comp¬ 
ter sur une bonne et prompte terminaison. 

Les réflexions précédentes ne tendent pas, il s’en faut de beaucoup, 
à faire rejeter la doctrine des jours critiques. Si l'on considère l’ordre 
avec lequel se succèdent les phénomènes pathologiques, la fidélité des 
traits sous lesquels ils sont reproduits, sauf les modifications qu’ils 
empruntent aux circonstances, la disposition périodique qu’ils af¬ 
fectent dans leur retour, il sera difficile de nier qu’ils ne s’assujettis¬ 
sent pas à une durée déterminée, et qu’ils n’aient pas en conséquence 
une certaine fixité dans l’époque de leurs terminaisons. La seule chose 
que nous sommes autorisés à contester, c’est la sévère précision que la 
doctrine hippocratique ou ses adhe'rens cherchent à introduire dans un 
sujet essentiellement mobile et rebelle à toute règle numérique rigou- 

Voici, à cet égard, ce que l’expérience a sanctionné. Un, deux ou 
quatre septénaires sont la durée ordinaire des maladies aiguës. Passé 
ce temps, la violence des symptômes s’apaise et leur cours se ralentit. 
C’est alors qu’elles commencent une autre carrière et revêtent les attri- 
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buts (les affections chroniques; mais entre les deux extrêmes de cet in¬ 
tervalle, elles se terminent indistinctement à un jour ou à un autre, et 
plus tôt ou plus tard, suivant le degré d’activité de leur cause, les con¬ 
ditions variables des sujets affectés, les avantages de la méthode thé¬ 
rapeutique. Qu’on juge maintenant de la valeur des conseils tant ré¬ 
pétés de s’abstenir de l’emploi des médicainens actifs à l’approche des 
jours de crise, comme si les crises étaient une œuvre extemporanée, 
résultant du travail d’un jour, et qu’elles ne fussent pas au contraire le 
produit de tous les efforts réunis du corps vivant et de l’art, peudant 
la durée entière de la maladie. 

Ce que nous devons penser des évacuations critiques complétera l’i¬ 
dée que nous essayons de donner de la doctrine des crises. Les galenis- 
tes, qui ne voyaient dans les crises qu’un appareil de phénomènes ayant 
pour objet une élaboration humorale, avaient raison de tant insister 
sur les qualités des évacuations critiques. Ils s’imaginaient retrouver, 
au milieu des matière éliminées, l’humeur peccante à laquelle apparte¬ 
naient tous les phénomènes pathologiques. Aussi ne voyaient-ils nulle 
part les traits d’une crise légitime, tant que des excrétions d’une na¬ 
ture particulière ne les avaient pas justifiées : de là les soins minutieux 
qu’ils mettaient à décrire ces matières, et les transes qu’ils éprouvaient 
jusqu’au moment ou tous ces caractères leur paraissaient réunis. Pour 
nous, qui ne pouvons reconnaître dans les crises le fruit d’un travail 
purement humoral, mais qui les regardons comme le résultat com¬ 
plexe d’une opération à laquelle concourent simultanément et les fluides 
et les solides, et toutes les forces de l’organisme, nous sommes moins 
préoccupés de la présence et des caractères physiques ou chimiques, des 
excrétions critiques. Il suffit qu’à la suite d’une maladie le bien-être 
se prononce, pour nous faire juger qu’il y a eu crise. Celle-ci sera 
bonne ou mauvaise, quelle que soit la quantité et la qualité de l’hu¬ 
meur évacuée, suivant que le rétablissement sera plus ou moins com¬ 
plet ; ce qui ne veut pas dire que nous nions l’existence des évacuations 
dites critiques. Seulement, au lieu de les regarder comme la cause du 
retour de la santé, elles n’en sont généralement à nos yeux que l’effet. 
Nous en tenons compte comme les partisans de la doctrine humorale, 
sinon pour appuyer sur leur présence toute seule la garantie de la ter¬ 
minaison de la maladie, au moins pour multiplier les témoignages de 
cette solution et fortifier les preuves de la solidité de la guérison. 

En réduisant aux termes que nous venons de développer la doctrine 
des crises, nous nous déclarons partisans de celte doctrine : nous allons 
plus loin, et nous disons qu’elle s’applique sans distinction à toutes les 
maladies, qu’elles soient aiguës ou chroniunes. generales ou locales. 
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La raison, c’esl que les crises font partie des efforts me'dicateurs de 
l’organisme, et qu’il n’est pas possible qu’il existe un seul phénomène 
pathologique, sans que cette action mc'dicalricc ne soit mise en jeu. La 
part que prennent les crises à ces diverses maladies est re'gle'e par le 
degre' d’e'nergie de la cause morbide, par la puissance de réaction des 
sujets malades, et par le choix plus ou moins heureux du traitement 
curatif. Sous ce rapport, on comptera peu sur l’arrivce des crises dans 
les maladies qui frappent mortellement l’économie dès leur principe. 
Telles sont les épidémies meurtrières , et le choléra en particulier, où, 
malgré l’attention la plus suivie, on n’a pu saisir aucun effort critique, 
excepté lorsque l’épidémie touchait à son déclin, ou qu’elle avait com¬ 
mencé à rétrograder. Les maladies de ce genre attendent tout des res¬ 
sources de la médecine : c’est peut-être pour cela qu’elles offrent si peu 
de cas heureux. 

Les affections les mieux placées, à l’égard de l’observation des cri¬ 
ses , sont celles dans lesquelles les malades conservent, malgré l’im¬ 
pression de la maladie, tonte leur puissance de réaction. Telles sont 
les maladies inflammatoires, et plus généralement les maladies aiguës, 
quand leur nature n’est pas trop grave. Ces espèces pathologiques ne 
peuvent se passer de l’intervention de l’art. L’attention du médecin 
doit se partager entre l’étude consciencieuse de tous les phénomènes 
qui indiquent la route que la nature s’ouvre pour triompher de la ma¬ 
ladie, et le soin de trouver la méthode la plus propre à la seconder. 
Une dernière classe d’affections comprend toutes les maladies chroni¬ 
ques , ou encore les maladies aigues qui atteignent les sujets faibles ou 
usés. Ici la réaction est toujours mal assurée, et ne suscite tout au plus 
que des crises partielles et incomplètes. Ces maladies sont plus difli" 
cilcs, mais elles ne sont pas comme les premières au-dessus des res¬ 
sources de l’art. Le point délicat consiste à se servir du peu de force 
qu’il reste à de tels malades, en les ménageant de manière à atteindre 
la fin d’une maladie de long cours. On voit par ces exemples que les 
crises sont le point de mire continuel du médecin, et que dans tontes 
les maladies, clics sont la base des indications de la pratique et le seul 
mobile de l’efficacité des moyens curatifs. Fusteb. 


DE L4 LIMITATION 1)E I.’f : .]WSIPliLI! IDIOPATHIQUE PAR LA 
CATJTÉBISATION. 

Nous ne savons rien qui dans aucun temps ait été un obstacle plus 
grand aux progrès de la thérapeutique, que l’habitude à laquelle incli- 
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nent la plupart des observateurs de conclure de quelques succès ou in¬ 
succès partiels, à l’efficacité, ou à l’inefficacité absolue d’un médicament: 
si tous les jours nous voyons des médicamcns prônés aujourd’hui, et 
frappés dès le lendemain d’une vieillesse prématurée , nous savons 
à ce triomphe et à cette chute successifs plus d’une raison très- 
légitime ; mais nous sommes bien convaincu qu’au milieu de ce chaos 
de moyens vantés et rejetés tour à tour, il en est un certain nombre 
qui méritent de trouver place dans la matière médicale, parce qu’ils 
sont d’une heureuse application dans la pratique ; nous n’ignorons pas 
que c’est une chose fort difficile que de poser nettement les cas où 
tel agent thérapeutique agit efficacement, et ceux où on lui demande¬ 
rait vainement de modifier l’organisme malade; si l’organisme était 
aussi simple que le font les théories , si tontes les maladies étaient 
le cadavre vivant ; les investigations laborieuses des temps modernes 
eussent introduit dans la thérapeutique une simplicité qui bientôt 
placerait notre science au nombre des sciences positives: mais il n’en 
est point comme les théories le supposent; là où les données fournies 
par le scalpel conduisent à établir, qu’il y a identité, la variabilité de 
l’action de nos agens modificateurs , témoigne que cette identité n’est 
qu’apparente ; que sous ces lésions de nature identique peut-être, il y a 
des forces dont les modifications nous échappent. C’est le problème aux 
mille inconnus de la vie, qui surgit partout et à propos de tout. Dans 
cet état de choses, quand nous voulons formuler l’action de quel¬ 
que agent thérapeutique, qu’avons-nous à faire? La nécessité im¬ 
posée ; c’est de bien définir l’état morbide auquel cette action s’appli¬ 
que. On a fait dans ces derniers temps à la médecine le reproche d’être 
trop descriptive, et pas assez dogmatique; ce reproche n’est point 
fondé ; c’est imputer à crime à la science sa soumission à une néces¬ 
sité à laquelle elle ne peut se soustraire sans dommage pour ses pro¬ 
grès ultérieurs. Mais voilà assez de généralités, arrivons au sujet de cet 
article. 

Nous voulons appeler ici l’attention des praticiens sur l’influence 
de la cautérisation dans l’érysipèle. Ce moyen n’est point tout-à-fait 
nouveau; déjà M. Biett, il y a quelques années, y a eu recours à l’hôpital 
Saint-Louis : bien que dans plusieurs cas cette cautérisation ait paru évi¬ 
demment suspendre les progrès du mal, les essais auxquels cet habile thé¬ 
rapeutiste s’est livré à cet égard, ont été abandonnés : quelques méde¬ 
cins ont à leur tour expérimenté le même moyen, mais n’ont point pu¬ 
blié les résultats auxquels ils sont parvenus. 

Nous croyons que les faits que nous avons par devers nous sont si 
tranchés , qu’ils ne permettent de conserver aucun doute sur l’efficacité 



( 255 ) 

de ces cautérisations, c’est pourquoi nous croyons devoir consacrer 
quelques pages à la détermination de l’influence de cette médication. 

Le premier cas dans lequel nous ayons vu employer ce moyen est 
relatif à une jeune fille qui était couchée dans une des salles de 
M. Chomel, à l’Hôtel-Dieu : le siège de l’érysipèle était la face; il s’é¬ 
tait développé sans cause appréciable , et avait d’ailleurs surpris la 
malade dans un état parfait de santé. Le mal existait depuis trois jours: 
toute la peau de la face était rouge, tuméfiée, tendue, quelques phlyc- 
tènes étaient disséminées çà et là ; les yeux étaient complètement clos 
par l’engorgement du tissu cellulaire sous-palpébral. Le jour où l’on 
crut devoir tenter la cautérisation, dans la vue de limiter l’érysipèle, il 
y avait eu progrès évident du mal, il s’était étendu au front; et s’a¬ 
vançant plus que la veille vers l’angle de la mâchoire, il menaçait de 
s’étendre jusqu’aux oreilles. Si nous ajoutons qu’aux limites du mal, 
surtout au front, la peau formait comme une sorte de bourrelet assez 
saillant (i), d’un rouge intense, qui établissait de suite une ligne de 
démarcation bien nette entre la peau malade et le reste de cette mem¬ 
brane demeuré sain, on ne pourra guère douter que la cause de la ma¬ 
ladie n’avait point épuisé son action, et que celle-ci était encore en 
pleine voie de progrès. Or, la cautérisation ayant été employée dans 
cet état de choses, quel résultat a-t-elle produit ? Dès le lendemain du 
jour où cette opération avait été pratiquée, l’e'rysipèle avait brusquement 
suspendu sa marche : au-delà des points cautérisés, la peau , observée 
avec la plus grande attention, nous parut dans les conditions les plus 
normales; le surlendemain , le mal n’avait point fait plus de progrès, 
et bientôt la malade eut recouvré sa santé. Dans le même temps, et 
dans les salles du même médecin, nous avons eu occasion de voir quel¬ 
ques autres cas, où la même médication a été employée, et avec un 
succès non moins complet; mais dans ces divers cas, la maladie da¬ 
tait déjà d’un plus long temps ; les limites du mal n’étaient point d’ail¬ 
leurs assez nettement déterminées, pour qu’on en pût rigoureusement 
conclure que la cautérisation a empêché l’extension de la maladie ; 
nous ne nous arrêterons point conséquemment sur ces cas divers, et 
nous nous bornerons à les signaler. 

Il n’en est point de même du fait suivant, d’après lequel l’influence 
heureuse de la cautérisation nous semble pouvoir être établie d’une ma¬ 
nière incontestable : il s’agit encore ici d’une jeune fille, que nous 


(t) Ce caractère de rinQanimation érysipélatrusc a été considéré par beaucoup 
d’auteurs comme indiquant une tendance à la limbation spontanée. Nous., 
croyons, d’après des faits assez nombreux, qu’il y a en là eire.uc. 
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avons en occasion de voir dans les environs de Paris : pauvre et ché- 
tive, cette enfant, âgée de dix ou douze ans , s’était nourrie, quelques 
jours avant que la maladie ne se développât, avec du poisson peu frais; 
dès le lendemain elle avait senti son appétit diminuer : trois jours plus 
tard, l’érysipèle avait commencé à paraître ; la veille du jour où nous 
vîmes cette malade, il y avait beaucoup de malaise, la nuit, beaucoup 
d’agitation , peut-être un peu de troulilê dans les idées : l’érysipèle ici 
encore siégeait à la face; un seul côté de celle-ci était pris; le front 
était en grande partie envahi; le progrès se faisant comme cela a lieii 
le plus souvent de bas en haut, nous dûmes craindre l’extension du 
mal au cuir chevelu; l’agitation qui déjà avait eu lieu la nuit, devait 
nous faire regarder comme probable l’apparition du délire, si la mala¬ 
die ne se bornait point, et nous commandait par conséquent d’essayer 
de la limiter ; nous eûmes donc recours au nitrate d’argent, avec lequel 
nous circonscrivîmes exactement le champ de l’in flammation. Notre espé¬ 
rance ne fut point déçue; quand le lendemain nous revîmes la petite ma¬ 
lade, elle nous dit avoir peu reposé la nuit; mais la maladie était bornée, 
le cuir chevelu , palpé dans toute son étendue, ne nous présenta aucune 
tension, aucune sensibilité anormale. La nuit suivante fut calme, et 
bientôt nous apprîmes que l’enfant était complètement guérie, ne con¬ 
servant plus de son mal qu’une traînée noire sur le front, qui a dû 
bientôt disparaître. 

Quand on songe que la disparition brusque d’un érysipèle a été sui¬ 
vie dans plus d'un cas du développement de cet ensemble de symptô¬ 
mes qu’on désigne vaguement sous le nom de fièvre cérébrale, on est 
autorisé à se demander, en face du fait que nous venons de rapporter, 
s’il ne se pourrait pas qu’en limitant aussi brusquement l’extension d’un 
érysipèle dont l’action n’est point épuisée, on déterminât, par l’applica¬ 
tion de cette médication intempestive, l’apparition d’accidens graves. 
Cette question peut certainement bien être posée; mais, comme on le 
voit, les faits ne semblent point devoir conduire à une solution affir¬ 
mative. Voyez, en effet, la jeune malade dont nous venons de parler; 
quand nous la cautérisâmes, la maladie était en pleine marche; le jour, 
mais surtout la nuit, le système nerveux avait donné des signes d’une 
excitation évidente; l’érysipèle est arrêté brusquement ; et pourtant 
l’imminence morbide que nous venons de signaler du côté du cerveau 
ne produit rien, disparaît. Du reste, an milieu des divers essais aux¬ 
quels différons praticiens se sont livrés à propos de ce mode de traite¬ 
ment, nous n’avons pas vu rapporter un ?cnl fait qui tendît à établir la 
réalité de ce danger, et il n’est pas douteux que, si quelque cas sem¬ 
blable se fût présente, on ne se fût empressé de le signaler. 
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Un dernier fait qui nous reste à esquisser rapidement, nous mon¬ 
trant un érysipèle continuant sa marche sous nos yeux tant que nous 
nous bornons à la médecine expectante, et s’arrêtant tout à coup le 
jour où, comme un cordon sanitaire, une traînée de nitrate d’argent 
marque la limite de la peau saine et de la peau malade; ce fait, di¬ 
sons-nous , dissipant tous les doutes que l’on pourrait conserver sur la 
puissance du moyen dont il s’agit, ne peut manquer de rappeler l’at¬ 
tention du praticien sur un mode de médication facile, et qui d’ailleurs 
promet des résultats si heureux. Le malade qiii nous a présenté ce cas, 
du nom d’AvalIe, âgé de trente-deux ans, ouvrier en peignes; à Paris, 
était couché, le 2 mai 1834, au n° a3 de la salle Saint-Léon , une des 
salles de M. le professeur Andral. Atteint d’une gastrite chronique, 
c’est durant le cours de cette maladie qu’un érysipèle se développa 
cher, cet individu ; le trotic est le siège de cet érysipèle. Le premier 
jour de son apparition, c’est une zone d’un rouge intense, uniforme, 
de quatre pouces de largeur, qui se développe à deux travers de doigt 
au-dessus du nombril, et va en s’étendant ehtre deux lignes mathéma¬ 
tiques depuis le sternum jusqu’à la colonne vertébrale eh arrière : point 
de phlyctène, aucube démangeaison ; lé pouls est plein et fréquent : le 
malade est mis à la diète; aucune médication n’est employée pen¬ 
dant sept jours. Cependant nous notons chaque jour une extension 
continue du mal : ce progrès se fait constamment de bas en haut, 
et toujours suivant une ligne circulaire uniforme, qui embrasse d’abord 
la moitié, puis les trois quarte de la surface du tronc. Le septième 
jour de cette extension continue, l’c'rysipèlc est arrivé à la base du 
col et au sommet de la poitrine, le long de laquelle il régné, et va 
finir de chaque côté à la hauteur des apophyses acromiales. A voir la 
marche incessante du mal, on ne peut guère douter que le progrès ne 
doive continuer du septième au huitième jour, comme il a fait jusque 
là, si quelque médication ne vient l’arrcter. C’est après avoir ainsi 
amassé tous les e'iémens d’un jugement aussi certain qu’il peut l’être 
en thérapeutique, que M. Andral a recours à là cautérisation : celle-ci- 
est pratiquée sur les limites du mal; lé g, point d’extension; le 10,. 
point davantage; le 11, toute rougeur a disparu. 

Voilà certainement un cas où l’on ne peut révoquer ch doute l’in¬ 
fluence qu’a eue la cautérisation pour empêcher la propagation si opi¬ 
niâtrement continue d’un érysipèle ; et, à moins d’être de la classe de 
res médecins sceptiques qui ne voient partout que de fortuites coïnci¬ 
dences, que des jeux du hasard au profit duquel sont escamotés tous 
les résultats obtenus par la thérapeutique, nous ne voyons pas que l’on 
puisse nier qu’il n’y ait ici un rapport de causalité entre la modification. 



( a58 ) 

de la peau par le nitrate d’argent et l’immunité' de cette membrane, là 
où cette modification a eu lieu. 

Par le scepticisme qui court, la qualité des faits, si l’on peut ainsi 
dire, vaut mieux en thérapeutique que leur quantité. Nous n’en rap¬ 
porterons point davantage. Qu’il nous suffise d’avoir rappelé les pré- 
cédens ; nous les avons choisis comme étant des plus propres à mettre 
en évidence l’action de la cautérisation. 

Nous aurions maintenant à indiquer la manière dont se pratique 
cette cautérisation ; mais c’est là une opération si facile, que, quand 
nous aurons dit qu’elle doit être faite sur la peau saine, dans l’étendue 
d’un demi-pouce et sur les limites de la ligne érysipélateuse, nous au¬ 
rons appris à nos lecteurs tout ce qu’il faut savoir, pour employer ce 
moyen. 

Que conclurons-nous de cet article? Nous ne croyons pas qu’on 
puisse, après avoir été témoin de faits aussi nets, aussi tranchés que 
ceux que nous venons de rapporter, révoquer en doute l’efficacité de 
la cautérisation pour suspendre la marche de l’érysipèle. Mais est-ce à 
dire que, dans tous les cas, cette cautérisation doive être suivie de 
succès ? Il n’est guère de science aujourd’hui où l’on ose risquer un 
jugement absolu j s’il en est quelques-unes qui puissent prétendre à se 
dérober à cette loi générale, ce n’est certainement point la thérapeu¬ 
tique. Nons sommes donc loin de vouloir établir ici que ce moyen, que 
nous croyons bon et utile, le soit dans tous les cas. En considérant 
même que les habiles expérimentateurs qui l’ont d’abord essayé l’ont à 
peu près abandonné, nous sommes porté à croire que, dans plus d’un 
cas, il doit échouer ; mais cela n’empêche point qu’il puisse être utile. 
Plus on voit de faits, et plus on s’aperçoit de la faiblesse des liens théo¬ 
riques par lesquels on essaie de les systématiser, et plus l’on voit qu’en 
thérapeutique surtout les individualités à caractères distincts sont nom¬ 
breuses. Nous pensons donc que la cautérisation est un moyen auquel 
on doit avoir recours , quand il s’agit de limiter un érysipèle qui me¬ 
nace de s’étendre à des parties où il peut devenir dangereux, comme 
au cuir-chevelu, ou bien quia une marche longue et indéfinie, comme 
s’il existait une sorte de diathèse érysipélateuse ; mais tout en indi¬ 
quant ce moyen comme utile en cas pareil, nous sommes loin de pré¬ 
tendre qu’il doive réussir toujours. S’il nous était permis de chercher à 
préciser les cas où l’efficacité de la cautérisation est probable, nous di¬ 
rions que ce sont surtout ceux où, comme l’on dit, l’érysipèle est spon¬ 
tané. Dans l’érysipèle symptomatique, soit d’un embarras bilieux des 
premières voies, soit d’une plaie, soit d’une maladie grave, quand les 
malades sont in ultimo momento , il y a moins de chance pour le suc- 
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cès; il n’est pas besoin de dire d’ailleurs que, dans ces derniers cas, 
c’est à la cause du mal surtout qu’il faut s’attaquer spécialement. Nous 
venons, par exemple, devoir succomber dans les salles deM. le pro¬ 
fesseur Ândral une femme atteinte depuis long-temps d’une maladie cé¬ 
rébrale , et qui, dans les derniers temps de sa vie, s’est vue frappe'e 
d’un e'rysipèle extrêmement e'tendu, qu’on a vainement cherche' à limi¬ 
ter à la partie inférieure du dos par des bandes vésicantes à un bras 
par un bracelet de taffetas d’Angleterre , et au sommet et aux parties 
latérales du thorax par la cautérisation au moyen du nitrate d’argent. 
Toutes ces barrières ont été impuissantes pour empêcher l’extension du 
mal, et la malade a fini par succomber au milieu du coma, après avoir 
présenté un délire dont une aussi large inflammation rendait bien suf¬ 
fisamment compte : ce cas était doublement défavorable à l’efficacité 
de la cautérisation ; le développement de l’érysipèle était commandé ici 
par deux conditions fâcheuses, un cautère à la nuque et une maladie 
chronique qui avait débilité la malade. Max. Simon. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 

COUP d’œil sur le catarrhe de la vessie et son traitement. 
Par M. Civiale. 

Vous désirez, mon cher confrère, que je vous donne un article sur 
le catarrhe vésical : je serai toujours flatté de faire quelque chose qui 
puisse intéresser les lecteurs de votre estimable journal; mais l’affec¬ 
tion catarrhale, étant si étroitement liée à d’autres états morbides dont 
elle dépend qu’il ne me paraît pas rationnel de la considérer comme 
une maladie spéciale, je vous propose une série d’observations sur les 
principaux états morbides des organes génito-urinaires qui se com¬ 
pliquent de catarrhe vésical, et je commence ici par l’affection calcu- 
leuse. 

Le fait suivant, que je viens de communiquer à l’Académie de méde¬ 
cine,est un de ceux dans lesquels le catarrhe avait atteint le plus haut 
degré d’intensité, tant sous l’influence de la pierre que par suite de 
plusieurs opérations successives. Il présente d’ailleurs des particulari¬ 
tés dignes de fixer l’attention des praticiens. 

M. Oudet, chirurgien herniaire des Invalides, souffrait depuis 
quelques temps de la pierre , lorsqu’il réclama mes soins, en 1826. 
Sa vessie contenait un calcul d’acide urique très-consistant, dont la des¬ 
truction exigea trois séances que l’irritabilité du sujet rendit fort dou- 
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loureuses. Cependant M. Oudct guérit, et, le 10 novembre suivant, il 
rédigea lui-même l’histoire de sa maladie et de l’opération qu’elle avait 
nécessitée. 

Quelque temps après les douleurs reparurent; leur marche fut pro¬ 
gressive. On soupçonna l’existence d’une pierre, et le cathétérisme 
changea cette conjecture en certitude. Une nouvelle opération étant 
donc devenue nécessaire, plusieurs petits calculs furent extraits par la 
taille hypogastrique, le 20 juin 1827. La formation de ces nouvaaux 
calculs fut présentée comme une conséquence naturelle de la nouvelle 
opération, comme une preuve que la guérison n’était jamais complète. 
Cet événement avait d’autant plus de poids dans les mains des adver¬ 
saires de la lithotritie, qu’il appuyait merveilleusement l’accusation 
portée, dès l’origine, contre cette méthode, de laisser dans la vessie 
des fragmens de calcul qui devaient servir de noyau à autant de pier¬ 
res nouvelles. Depuis lors, scs détracteurs n’ont cessé de reproduire 
le fait relatifs M. Oudet, à l’appui de la meme théorie. En vain op- 
posa-t-on un grand nombre de faits contraires, constatant que, plus 
d’une fois, après l’emploi d’autres procédés, la pierre s’est reproduite, 
dans un laps de temps même moins long; en vain fut-il établi par les 
aveux publics de M. Oudet f lui-même, que, pendant plusieurs mois 
après l’opération, il avait joui d’une santé parfaite; l’impression fâ¬ 
cheuse produite par cette circonstance n’est pas moins demeurée dans 
quelques esprits. Il est donc nécessaire de l’effacer, et le meilleur 
moyen d’y parvenir est de communiquer les suites dé l’histoire de 
M. Oudet. 

Quelques mois après avoir subi la taillé, le malade éprouva de nou¬ 
veaux accidens. Les douleurs qu’il ressentit furent attribuées d’abord 
à un catarrhe vésical et au passage de l’urine par une fistule hypogas¬ 
trique qui avait été la suite de l’opération. Pendant long temps on em¬ 
ploya les moyens usités en pareil cas; mais les douleurs allèrent tou¬ 
jours en augmentant et finirent par prendre un caractère qui ne 
permit plus d’en méconnaître la véritable cause. Pour la troisième 
fois, la vessie contenait une pierre dont l’existence fut reconnue par 
le cathétérisme. Il devint donc indispensable de recourir à une troi¬ 
sième opération; ce fut encore la cystotomie sus-pubienne que l’on 
choisit; elle devait, assurait-on, délivrer le malade de la pierre et de 
la fistule. L’opération fut pratiquée, le 23 décembre 1828. 

La première taille avait eu beaucoup d’éclat étions les organes de la 
pnblieité célébrèrent à l’envi ce triomphe de la crystotomic, qui venait 
de réparer l’un des désastres causés par la nouvelle méthode. La se¬ 
conde opération, an contraire, se fit en silence; il ne fallait pas ébruiter 
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une circonstance qui venait de renverser tout ce qu’on avait dit contre 
l’art de broyer la pierre, puisqu’elle mettait hors de doute qu’on’s’é- 
tait trop hâte' de conclure d’un fait dont la portée n’était pas celle qu’on 
avait voulu lui donner. Cette seconde operation de taille présente sur¬ 
tout de l’intérêt, à raison des accidens qui l’ont suivie. On pensait 
qu’elle débarrasserait le malade de la pierre et de la fistule ; mais, 
au lieu d’une seule fistule, il en eut cinq : l’une, occupant le lieu de 
l’incision, les quatre autres, s’ouvrant dans les plis de l’aine et le scro¬ 
tum , et toutes donnant passage à une certaine quantité d’urine. Le 
catarrhe vésical fut aggravé aussi ; sous son influence, et surtout par 
l’effet du passage de l'urine à travers les tissus qui ne sont pas des¬ 
tinés àla recevoir, lasanté générale se détériora d’une manière effrayante. 
La pierre se reproduisit un quatrième fois. L’urètre, qui avait cessé 
de livrer passage à l’urine , se rétrécit, et devint d’une irritabilité ex¬ 
cessive Des lésions profondes survinrent à la prostate et au col de la 
vessie. 

Telle était la triste situation de M. Oudet, lorsqu’il réclama de nou¬ 
veau mes soins l’année dernière. Le pronostic était d’autant plus fâ¬ 
cheux , qu’il y avait impossibilité de remplir sur-le-champ plusieurs 
indications urgentes. Les douleurs de la pierre étaient atroces, et l’on 
devait craindre que le malade ne supportât pas le traitement propre 
à rétablir l’urètre dans son état normal, résultat d’autant plus impor¬ 
tant néanmoins d’obtenir, qu’il s’agissait, à la fois, et de détourner 
l’urine des trajets fistuleux, et de préparer une voie tant pour l’intro¬ 
duction des instrumens, que pour la sortie des fragraens de la pierre. 
Dans l’espoir que les douleurs diminueraient, lorsque le calcul aurait 
été brisé, j’introduisis les instrumens par la fistule hypogastrique et 
j’écrasai la plus grande partie de la pierre. En effet, les douleurs se 
calmèrent, et je pus m’occuper de l’urètre, afin de rétablir le cours dé 
l’urine et de terminer l’opéiation par les voies naturelles. Mais le 
traitement exigeait beaucoup de temps. Le malade désira de se rendre 
à la campagne, séjour que réclamait d’ailleurs l’état général de sa 
santé. Il s’y traita lui-même; mais non avec la régularité et la préci¬ 
sion qui pouvaient seules assurer le succès dans une affection de ce genre. 
Toutefois, lorsqu’il revint à Paris, vers la fin de l’automne dernier, 
l’urètre était assez large pour permettre l’introduction d’un instrument 
de moyenne grosseur, à l’aide duquel plusieurs éclats de pierre furent 
brisés, et quelques-uns extraits, d’autres, en petit nombre, sortirent 
d’eux-mêmes; car une partie de l’urine passait déjà parle canal. Mais 
une fois encore le traitement fut interrompu, le froid et l’humidité 
occasionèrcnt un catarrhe bronchique et pulmonaire, qui fut sur le 



( 262 ) 

point de devenir funeste. Ce n’est que dans ces derniers temps qu’il a 
été possible de reprendre les manœuvres, et j’ai enlevé ce qui restait 
encore delà pierre. Toutefois de nouveaux depots pourront se former; 
car il s’agit, ici, d’un de ces cas malheureux où la pierre se reproduit 
avec une effrayante rapidité. Mais déjà les douleurs ont cessé. La santé 
générale s’est améliorée sensiblement; la possibilité d’introduire la 
sonde, chaque fois que le besoin d’uriner se fait sentir, empêche l’u¬ 
rine de passer, au moins en grande quantité, par les fistules, les in¬ 
jections d’eau tiède, répétées plusieurs fois par jour, entraînent les mu¬ 
cosités qui se forment dans la vessie et modèrent l’irritation qui résulte 
de leur séjour dans ce viscère, et de leur passage parles fistules et par 
l’urètre. Peut-être le malade en viendra-t-il à supporter la sonde à de¬ 
meure. Les améliorations obtenues doivent encourager dans l’emploi 
des mêmes moyens. Cependant il ne faut pas se dissimuler la gravité 
des suites que peut entraîner un catarrhe vésical aussi avancé, avec 
lésions profondes de la prostaste et des parois vésicales ; une affection 
pulmonaire qui renaît sous l’influence la plus légère; l’existence de 
plusieurs fistules qui ont sillonné les tissus des régions pnbienne et hy¬ 
pogastrique , dans lesquels le passage et le séjour de l’urine deviennent 
une cause permanente d’irritation, et un délabrement considérable delà 
santé générale chez un septuagénaire, aussi disposé à l’affection calcu- 
leuse, qui passe la majeure partie des nuits sans prendre aucun repos, 
et chez lequel l’œdématie des extrémités inférieures rend tout exercice 
pénible. 

A ce fait important se rattachent plusieurs considérations dont je 
vais examiner les principales. 

r° Les fistules ne sont pas rares à la suite des opérations cystotomi- 
ques ; mais on n’en connaît qu’un petit nombre d’exemples , après la 
taille sus-pubienne. Sous ce rapport, le fait que je viens d’exposer est 
des plus curieux par le nombre et la direction des fistules, les désordres 
locaux qu’elles ont déterminés, et la voie anormale que l’une d’elles a 
fournie pour l’introduction des instrumens de la lithotritic. 

Je me borne à mentionner le procédé spécial par lequel j’ai com¬ 
mencé l’opération : il n’est ni plus facile, ni moins douloureux que 
celui auquel on a généralement recours. Ainsi, la proposition, assez 
bizarre d’ailleurs, qui a été faite de pratiquer une ponction à l’hypo- 
gastre, pour introduire les instrumens dans la vessie, n’aurait pas eu 
le résultat qu’on en espérait. 

2° La récidive de l’affection calculeuse n’est pas rare. Un grand 
nombre de malades ont été taillés plusieurs fois, et ils l’auraient été 
plus souvent encore, si l’opération n’avait fini par leur devenir funeste. 
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L’histoire nous fournit des faits très-remarquables de ce genre, et dans 
mes recherches de statistique, j’en ai recueilli plusieurs nouveaux, fort 
intéressans. Ce qu’il y a de particulier, surtout dans le cas de M. Ou- 
det, c’est la conclusion qu’on en a tire'e contre la lithotritie. Elle 
prouve de nouveau à quel point les faits chirurgicaux sont quelquefois 
torturés, et montre, sans répliqué, que très-souvent on cherche à leur 
faire e'tablir ce qui ne saurait en être déduit ; car si l’on veut que la li¬ 
thotritie ait laissé des fragmens capables d’expliquer la prompte repro¬ 
duction de la pierre , il faut admettre aussi que la taille en a laissé 
également; puisque, dans un espace de temps non moins court, la 
pierre s’est reproduite trois fois après cette opération. 

Depuis quelque temps, on cherche à accréditer l’opinion que la 
lithotritie est une opération beaucoup plus grave qu’on ne l’avait pensé. 
Le fait de M. Oudet suffirait pour détruire les craintes qu’on a répan¬ 
dues à ce sujet ; mais il n’est pas le seul de son genre, et d’autres, en 
grand nombre, avaient déjà établi ce qu’il ne fait que confirmer d’une 
manière éclatante, puisqu’au milieu de tant de circonstances graves , 
l’opération n’a entraîné aucun accident. 

Le catarrhe vésical, considéré comme une suite, une complication 
de l’affection calculeuse, mérite de fixer sérieusement l’attention des 
praticiens, sous le triple rapport de l’appréciation des effets de la pierre 
sur les parois vésicales, et des modifications que cette circonstance ré¬ 
clame dans le traitement médical, et des difficultés qui en résultent 
dans l’application de la lithotritie. En effet, lorsque les mucosités sont 
épaisses et fort abondantes, elles enveloppent les derniers, fragmens de 
la pierre et empêchent de les distinguer. Le lithotriteur ne transmet 
alors que la sensation qui résulte de son contact avec un corps mou. 
On écarte cette difficulté en faisant préalablement plusieurs injections 
dans la vessie, afin de diviser les mucosités, d’en provoquer la sortie 
avec le liquide injecté, et de mettre ainsi à nu les fragmens calculeux. 

J’ai prouvé, dans une autre circonstance, que le séjour prolongé 
de la pierre détermine tantôt l’hypertrophie des parois vésicales , avec 
diminution de la capacité du viscère, tantôt l’atrophie de ces mêmes 
parois, avec augmentation de la capacité. L’affection catarrhale peut 
exister dans l’un et l’autre cas ; mais elle résulte, dans le premier, d’un 
excès de vitalité, de la violence des contractions du viscère sur le corps 
étranger ; et, dans le second, d’un défaut d’énergie, par suite du sé¬ 
jour prolongé et de l’altération de l’urine dans son réservoir. Cette dis¬ 
tinction est de la plus haute importance dans l’appréciation des carac¬ 
tères de la maladie, et dans le choix des moyens curatifs. Je me bornerai 
à faire remarquer ici que le catarrhe qui existe avec atonie, amincisse- 



( ‘-»64 ) 

ment des parois vésicales, offre des caractères moins tranchés ; l’urine 
contient à peine quelques mucosités, mais elle est trouble, fétide. Ce 
liquide n’est jamais expulsé entièrement par les seules contractions des 
viscères. Cette espèce de catarrhe présente quelque chose d’insidieux : 
sous l’influence d’une secousse un peu vive, et d’une cause irritante 
quelconque, elle peut passer à l’état aigu et devenir promptement fa¬ 
tale. Ici, c’est par le traitement médical qu’il faut commencer; il réus¬ 
sit d’autant mieux, que le malade souffre peu delà pierre. Avant de 
chercher à broyer celle-ci, il importe donc de régulariser l’excre'tion 
de l’urine ; on y parvient en sondant le malade plusieurs fois, en faisant 
des injections, en remontant les forces générales par un traitement ap¬ 
proprié , et en remédiant à la constipation très-fréquente dans ces cas. 

Lorsque j’opérai M. Oudet, en 1826, la vessie était le siège d’une 
légère plilogose ; les urines contenaient quelques mucosités ; mais il n’é¬ 
tait pas nécessaire de s’occuper de cet état morbide encore peu avancé. 
Il disparut avec la cause qui l’avait fait naître. En effet, l’urine devint 
limpide aussitôt que le dernier fragment de calcul fut chassé ; c’est 
d’ailleurs ce que constate l’expérience de chaque jour. Lorsqu’un ca¬ 
tarrhe superficiel existe en même temps que la pierre, il suffit d’en¬ 
lever le calcul pour que la phlegmasie cesse d’elle-mcme. 

Cependant l’affection catarrhale a persisté chez ce malade après les 
deux opérations de la taille; mais il y avait ici des circonstances dont 
on doit tenir compte : ce sont les fistules, c’est l’irritation permanente 
produite par le passage de l’urine à travers des tissus non-accoutumés 
à la recevoir; c’est le resserrement progressif de l’urètre, qui exigeait, 
de la part de la vessie, des contractions fortes et prolongées pour se dé¬ 
barrasser de l’urine. 

Sous l’influence de ces divers états, déjà anciens, le catarrhe vésical 
avait acquis beaucoup d’intensité; les mucosités, au moins aussi abon¬ 
dantes que l’urine, étaient fétides, souvent brunes, âcres et quelquefois 
puriformes; la surface interne de la vessie était tellement sensible et 
irritable, que le plus petit mouvement de la pierre, le plus léger con¬ 
tact de l’instrument, produisaient des douleurs vives. Ce qui aggravait 
surtout la position du malade, c’était l’influence réciproque des lésions 
primitives et de l’affection catarrhale. La pierre, les fistules, les rétré- 
cissemens de l’urètre, avaient produit et entretenaient le catarrhe. La 
phlegmasie delà muqueuse vésicale, le séjour, le passage des mucosités 
dans l’urètre, et les trajets fistuleux, produisaient une irritation vive 
qui aggravait ces lésions. Du reste, c’est ce qu’on observe dans la plu¬ 
part des cas de maladies anciennes, dans lesquelles les complications 
ont acquis une certaine gravité. La marche que j’ai suivie, dans ce cas, 
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est celle qu’il convient d’adopter généralement : enlever la pierre, ré¬ 
tablir le cours naturel de l’urine par l’urètre, faire des injections ré¬ 
pétées, qui ont pour but principal d’empêcher le séjour des dépôts de 
l’urine et des mucosités dans ce viscère, et de modifier, de changer 
les propriétés vitales viciées par l’influence des états morbides primi¬ 
tifs, et principalement ranimer, régulariser la contractilité du viscère. 
Les injections d’eau tiède d’abord, et froide ensuite, produisent spéciale¬ 
ment ce résultat. C’est en effet aux injections, aux irrigations qu’il faut 
d’abord recourir , lorsque l’affection catarrhale persiste après que la 
cause a disparu. Les dérivatifs soit sur les tégumens, soit sur le canal 
intestinal, deviennent ensuite fort utiles ; mais il ne convient de recourir 
à leur emploi qu’après avoir réduit la phlegmasie vésicale à l’état de 
sub-inflammation. C’est dans ce cas aussi que les toniques produisent de 
bons effets ; mais cette médication s’applique spécialement aux cas dans 
lesquels il n’existe pas de pierre, et où l’atonie des parois vésicales est 
la cause première du catarrhe. Je m’en occuperai dans un prochain 
article. Civiale. 


DE l’eFFICACITÙ DES MEBCUBIADX DANS LE TRAITEMENT DES 
AFFECTIONS INFLAMMATOIRES DES YBUX. 

Depuis très-long-tcmps , la médecine anglaise fait un grand usage 
des mc'dicamcns mercuriaux, et plus spécialement du calomel, que 
nos confrères d’outre-mer prodiguent, comme on le sait, et qu’ils 
considèrent, en quelque sorte, comme la panacée de presque toutes les 
maladies soit aiguës, soit chroniques. Dans son admirable traité sur le 
sang, le célèbre John Hunter a consacré un grand nombre de pages à 
prouver la souveraine faculté antiphlogistique du mercure en général. 
Et le fameux praticien anglais Abemetliy a composé un livre tout en¬ 
tier pour démontrer qu’une foule de maladies, tant médicales que chi¬ 
rurgicales , réputées quelquefois incurables, avaient été guéries par lui 
à l’aide du calomel et de la rhubarbe, donnés en pilules, pendant 
long-temps et d’une manière suivie et journalière jusqu’à la salivation. 
La même thèse a été soutenue par MM. Travers et Astlcy Cooper dans 
leur excellent Mémoire sur l’Iritis; l’on trouve aussi la même prati¬ 
que hautement recommandée dans tous les ouvrages modernes de méde¬ 
cine et de chirurgie les plus accrédités de l'Angleterre. 

Il faut le dire cependant, ni en France ni en Italie cette médication 
anglaise n’avait pu prendre racine. D*un côté, les doctrines bronssai- 
tome vu. S' liv. 18 
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sienne et rasorienne, qui régnaient autrefois, s’y opposaient formelle¬ 
ment; de l’autre, le proto-chlorure du mercure ou calomc'las, qu’on 
préparait anciennement sur le continent, étant peu orthodoxe , l’ad¬ 
ministration de ce remède produisait le plus souvent des coliques in¬ 
supportables , ainsi que nous avons eu maintes fois l’occasion d’en faire 
l’essai sur nos malades, de manière qu’on était bientôt obligé de 
renoncer à son usage. 

Il n’en est pas de même de la pommade mercurielle, administrée par 
friction sur les régions gravement enflammées. Le Bulletin de Théra¬ 
peutique a été des premiers à signaler les avantages immenses qu’on 
pouvait retirer des frictions, répétées à haute dose, de l’onguent mer¬ 
curiel double dans la péritonite, dans l’arachnoïdite, dans le panaris, etc. 
Nous revenons maintenant sur ce sujet important, à l’occasion de quel¬ 
ques expériences, qui viennent d’être faites dans les hôpitaux et en 
ville, sur l’cfflcacitc' des différentes préparations mercurielles dans le 
traitement des maladies inflammatoires des yeux, telles que la conjonc¬ 
tivite grave, l’iritis intense, larétinite, etc. 

Depuis que le calomel préparé à la vapeur rivalise en pureté avec 
celui qui nous vient de l’Angleterre , plusieurs praticiens de Paris ont 
donné intérieurement le calomélas, avec avantage , dans différentes af¬ 
fections inflammatoires des globes oculaires .Nous avons eu aussi nous- 
méinc à nous louer de l’usage de ce médicament dans notre pratique 
particulière. Mais c’est à M. Sanson surtout qu’on doit une suite d’ex¬ 
périences entreprises avec le calomel appliqué au traitement de diffé¬ 
rentes maladies des yeux d’après la méthode anglaise , c’est-à-dire en 
déterminant des purgations de doses du médicament, répétées plusieurs 
fois par jour. Nous avons vu des résultats fort satisfaisons de cette 
médication, à la clinique oplithalmologique de l’IIôtcl-Dieu. 

Les choses en étaient là, lorsque M. le docteur Pamard d’Avignon 
a soumis au jugement de la Société de médecine de Paris une série 
d’expériences faites avec le calomel dans le traitement des maladies, soit 
inflammatoires, soit nerveuses, de l’organe visuel. Le résultat de ces 
expériences , approuvées par cette compagnie et publiées dans la Re¬ 
vue Médicale, est, qu’en donnant trente à trente-six grains de calomel 
par jour (divisé en cinq ou six pilules, à prendre une toutes les deux 
heures), on obtient en deux , trois ou plusieurs jours, une salivation 
salutaire, laquelle est considérée par M. Pamard comme un puissant 
moyen de révulsion des globes oculaires. On substitue ainsi dans les 
glandes salivaires et buccales une hypersécrétion thérapeutique à un 
travail pathologique déjà existant dans l’organe de la vision. Un nom¬ 
bre assez considérable de faits, publics tant en Angleterre qu’en France, 
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viennent à l’appui de cette conclusion , que nous approuvons haute¬ 
ment.Comme ces idc'cs de M. Painard sont précisément celles que nous 
nous étions, depuis long-temps, formées à l’égard des médicamcns 
mcrcuriaux, nous allons consigner ici quelques faits nouveaux qui con¬ 
firment la bonté de la médication. Nous choisissons parmi les nom¬ 
breuses observations de ce genre que nous possédons. 

En octobre i85r, un homme âgé de cinquante et quelques années, 
tailleur et portier, rue Grcnclle-Saint-Honoré,vint nous consulter pour 
une iritis chronique avec photophobie très-prononcée , qui, depuis 
trois mois, le mettait hors d’c'tat de travailler ; il y avait des maux de 
tête et les conjonctives étaient chassieuses. Nous prescrivîmes une sai¬ 
gnée du pied, une purgation tous les trois jours avec vingt grains de 
calomel préparé à la vapeur, et autant de rhubarbe, en six pilules, à 
prendre en deux fois ; de l’eau de laitue, tiède ou froide, pour col¬ 
lyre ; abstinence de vins, liqueurs et café. Après la quatrième dose de 
calomel, une légère salivation se déclara. Il y eut une amélioration très- 
notable et la guérison fut complète du quinzième au vingtième jour 
de traitement. Ce malade revient de temps en temps à l’usage des pilu¬ 
les ci-dessus lorsqu’il sent son mal d’yeux récidiver. 

En juin i834> M. A., étudiant en médecine à Paris, âgé de 26 ans, 
est atteint d’une ophlhalinic rhumatismale fort intense; il nous con¬ 
sulte. Nous fîmes l’ordonnance suivante : i° 2C calomel trente grains; 
rhubarbe dix grains ; faites six pilules, à prendre en deux fois, à deux 
heures d’intervalle. — 2° Se frictionner, le soir en se couchant, toute 
la région orbito - temporale avec un demi - gros de pommade mer¬ 
curielle double. — 3° Fomentations d’eau froide dans le jour avec des 
compresses appliquées sur la région oe.ulo-frontalc.— 4" Diète. Deux 
jours après, un peu d’amélioration. On répète le meme purgatif et les 
meme prescriptions ci-dessus : amélioration plus marquée (cinq à 
six gardes-robes par jours ; pas de salivation ). On continue le calomel 
tous les trois ou quatre jour; pas de salivation. Le quinzième jour, 
guérison presque complète. Quelques jours plus tard, récidive : nou¬ 
veau calomel, nouvelles frictions mercurielles. Guérison complète en 
moins d’une semaine. 

L’efficacité des mercuriaux est pour nous incontestable dans l'obser¬ 
vation qui précède. Ce fait nous démontre qu’il n’est pas absolument 
nécessaire de pousser la dose du mercure jusqu’à la salivation pour en 
avoir les effets salutaires, lorsque le mal d’yeux n’est pas très-grave. Le 
fait suivant conGnnera la vérité de cette assertion. 

Un hommc.de trente ans, lymphatique, entre à l’hôpital de la Cha¬ 
rité avec un ulcère très-large sur le centre de la cornée : il y avait 
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iritisintense avec photophobie.—Cautérisation de l’ulGère avec la pierre 
infernale; purgatif d’huilede ricin. L’iritis et la photophobie persistant, 
nous avons prié le chirurgien de la salle d’administrer le calomel inté¬ 
rieurement. On a prescrit huit grains par jour de ce remède, en deux 
fois. Le troisième jour, l’ame'lioration était très-grande, bien qtéon 
n’eût produit que peu de gardes-robes, et pas de salivation; On con¬ 
tinue pourtant le calomel à la même dose jusqu’au sixième jour. A cette 
époque, guc'rison. 

Je ferai ici une remarque curieuse à propos des ulcères et des taches 
centrales de la contée. Lorsque le malade n’a qu’un seul œil pour voir 
et que crt organe est affecte' d’un ulcère ou d’une petite tache centrale, 
j’ai observé d’après Wardrop , que la pupille s’allonge avec le temps 
du côté où la cornée est encore transparente ; de manière que, sous ce 
rapport, l’iris peut être, jusqu’à un certain point, comparé à certaines 
plantes , dont les fleurs tournent incessamment leur face vers le soleil. 

L’efficacité des mcrcuriaux est encore plus manifeste dans le cas 
qu’on va lire.Une dame de trente ans, mère de quatre enfaDs avait une 
ophthalmic purulente horrible des deux côtés, depuis quinze jours. Elle 
nie toute cause syphilitique. Elle raconte qu’ayant un peu mal aux 
yeux elle les avait, par les conseils d’une bonne femme, lavé avec son 
urine , ce qui avait aggravé sérieusement [son état. La cornée n’est 
pas encore complètement opaque ; mais elle est ulcérée. Lotions 
avec une solution de pierre infernale ; purgatifs huileux ; aucun effet. 
On administre la liqueur de Van-Swieten intérieurement; on lave 
plusieurs fois par jour les yeux avec un collyre mercuriel (1), et le 
troisième jour la malade est beaucoup mieux. L’amélioration continue 
de jour en jour, et tout nous fait espérer que la persistance de ce 
traitement conservera à celte malheureuse femme la faculté de voir 
suffisamment au moins pour se conduire et pourvoir à son existence. 

D’après ces faits, auxquels nous pourrions en ajouter beaucoup 
d’autres, nous sommes autorisés à conclure : i° Que tous les mercu- 
riaux en général sont d’une grande utilité dans le traitement des ma¬ 
ladies inflammatoires des yeux; 3° que parmi les préparations mer¬ 
curielles, le calomel, administré intérieurement, et l’onguent napoli- 


(I) La formule de la liqueur mercurielle qu’on emploie à l'hôpital de la Cha¬ 
rité est la suivante : 

Prenez rdeuto-chlorurc de mercure huit grains, dissolvez dans seize onces d’eau 
distillée. En prendre une cuillerée à soupe tous les jours dans un pot de tisane, 
ou bien dans une tasse de lait sucré. 

Collyre mercuriel. Mettez une demi-once delà liqueur ci-dessus, dans quatre 
onces d'eau de laitue. 
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tain, ordonné en. frictions, sont les plus commodes et les plus efficaces, 
à moins que lé mal ne soit manifestement syphilitique et ancien ; dans ce 
dernier cas, la formule de la dernière observation nous paraît préféra¬ 
ble à toutes les autres; 5°enfin, que dans les cas peu graves de pblogose 
oculaire, il n’est pas absolument nécessaire de pousser la dose des mer- 
curiaux jusqu’à la salivation pour les effets salutaires que nous avons 
mentionnés. Mais que si le mal est très-grave , s’il y a danger im¬ 
minent de la perte de la vue, comme dans les ophthalmies purulentes, 
il faut non-seulement provoquer la salivation à l’aide de la méthode 
anglaise, mais aussi hâter cetle révulsion salutaire à l’aide des frictions 
locales avec l’onguent mercuriel double, ainsi que nous avons l’habi¬ 
tude de le faire depuis long-temps dans notre pratique particulière. 

T. 

CHIMIE ET PHARMACIE. 

NOTE BUE LE TRITOXIDE DE FER HYDRATÉ ET SUR SA 
PRÉPARATION. 

M. Bunsen considère le tritoxide de fer hydraté comme un antidote 
plus certain dans les empoisonnemens par l’acide arsénieux que n’est 
l’albumine dans ceux par le sublimé : il serait à désirer que son asser¬ 
tion se vérifiât. Toutefois, il nous est permis de croire à priori que cet 
oxide doit avoir sur l’albumine l’avantage de ne pas être nuisible par 
l’addition d’une trop grande quantité : l’on sait eu effet depuis long¬ 
temps qu’un excès d’albumine peut redissoudre le sublimé, et le prati¬ 
cien hésite nécessairement sur la proportion qu’il lui faut administrer. 
On ne sera pas arrêté par cette crainte dans l’emploi du nouvel antidote. 

Les auteurs indiquent un grand nombre de procédés pour la prépa¬ 
ration du tritoxide de fer hydraté; mais nous ne pensons pas que 
l’exécution de la plupart soit possible en tous lieux, parce que le plus 
souvent l’on manquera des substances prescrites : le meilleur à notre 
gré sera celui qui, tout en donnant un produit aussi pur et en aussi 
grande quantité que les autres, pourra s’exécuter avec promptitude et 
avec les substances que les pharmaciens et même les praticiens éloignés 
de toute pharmacie ont journellement sous la main. Nous avions bien 
pensé, ainsi qu’il est indiqué dans le précédent numéro de ce journal, 
à suroxider le sulfate de fer pur par l’acide nitrique et à le précipiter 
par l’ammoniaque : la suroxidalion réussit très-bien delà sorte, pourvu 
toutefois qu’on emploie le concours d’une légère chaleur ; mais nous 
objecterons contre ce procédé qu’il exige du sulfate de fer exempt de 
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cuivre; autrement le précipité, dont il faudra peut-être dans quelques 
cas administrer de très-grandes quantités, pourrait bien retenir du 
deutoxide de cuivre malgré l’addition de l’ammoniaque en excès. 

Or, le sulfate de fer du commerce est-il toujours pur? D’ailleurs ce 
sel ne fournit que peu de produit. En effet, si on défalque de son poids 
celui de l’eau de cristallisation et de l’acide sulfurique, que reste-t-il 
pour l’oxide de fer? Rien n’est plus facile, il est vrai, que d’y remé¬ 
dier par l’emploi de plus grandes quantités ; mais ce sel présente encore 
un autre inconvénient qui sera signalé plus bas. Le procédé suivant, 
qui n’a certes pas le mérite de la nouveauté, nous semble réunir toutes 
les conditions désirables. Il consiste : i° A traiter à une douce chaleur 
dans une fiole ou dans un ballon de verre de grande capacité, de la li¬ 
maille de fer par huit fois son poids d’un mélange à parties égales 
d’acide bydro-chlorique et d’acide nitrique du commerce, en agitant 
jusqu’à ce que la dissolution soit complète ; 2” à étendre la liqueur de 
deux fois son poids d’eau froide, et à y verser de l’ammoniaque pour 
précipiter tout le tritoxide de fer; 3" à laver par décantation. 

On voit que ce procédé ne diffère de celui mentionné plus haut que 
par le premier temps de l’operation; il est simple et s’exécute très- 
promptement. Nous ne l’avons indiqué que pour les personnes qui n’au¬ 
raient pas à leur disposition les réactifs chimiques dans leur plus grand 
état de pureté. 

Ne serait-il pas préférable encore, pour l’économie d’un temps si pré¬ 
cieux dans un cas d’empoisonnement, de conserver à l’avance du tritoxide 
de fer hydraté, préparé par ce procédé et mis sous l’eau aussitôt après sa 
précipitation et son lavage? nous pensons, bien que nous n’en ayons pas 
faitl’expcrirncc, que cet oxide se maintiendrait par ce moyen dans un état 
de division convenable. Ne serait-il pas bon également, pour se rendre 
plus tard un compte fidèle dans l’administration de l’antidote, de noter 
aussitôt sur l’étiquette la quantité réelle de tritoxide de fer représentée 
par .l'hydrate contenu dans le flacon? Il suffirait à cet effet d’un simple 
calcul : il faudrait ajouter à la limaille de fer employée l’oxigcnc qu’elle 
aurait absorbé pour passer à l’état de tritoxide, en se rappelant que cet 
oxide est composé de 100 parties de fer etde44> 31 d’oxigène, et que les 
100 parties de fer fourniraient presque exactement 200 parties d’hy- 
drale de peroxide, supposé à l’état sec. Il ne serait pas aussi facile, 
après l’emploi du sulfate do fer, d’arriver à la connaissance de la quan¬ 
tité de tritoxide formé, puisque ce sel peut contenir plus ou moins d’eau 
de cristallisation suivant la manière dont il a été conservé, et parlant 
moins ou plus de sulfate rc'cl. A. G. V. 



NOTE 


SUE LA PRÉPARATION DE LA GLACE ARTIFICIELLE , 

PAR P. H. BOUTIGNY. 

Le procède' le plus habituellement employé dans les "pharmacies 
pour la fabrication de la glace artificielle, est celui de M. Courdc- 
manche. M. Boutigny, pharmacien à Évreux, a fait subir à ce procédé 
des modifications qui sont dignes d’être connues. 

Voici ce procédé et l’appareil nécessaire pour l’exécuter : 
i 0 Une boîte en bois de chêne de treize pouces six lignes de lon¬ 
gueur, de trois pouces de largeur, et de six pouces de hauteur, toutes 
ces mesures prises de dedans en dedans ; 

a 0 Deux boîtes en fer-blanc construites dans la même forme, mais 
ayant chacune douze pouces de longueur, sept lignes de largeur, et six 
pouces six lignes de hauteur. 

La boîte en bois est destinée à recevoir le mélange frigorifique; les 
deux boîtes en fer-blanc devront contenir l’eau qu’on se propose de 
convertir en glace. 

Le mélange frigorifique se compose de trois livres d’acide sulfurique 
affaibli par une addition d’eau telle qu’il ne marque plus que quarante 
rt-un degrés à l’ac'romètre ou pèse-acide. Dans le cas où on n’aurait pas 
cet instrument à sa disposition, on arriverait à ce résultat en mêlant 
ensemble sept parties en poids d’acide sulfurique du commerce, qui 
indique en général soixante-six degrés à l’aéromètre, avec cinq parties 
d’eau c'galcmeul en poids. 

Quelques réflexions sont indispensables sur celte première opération. 

Au moment où se fera le mélange d’acide et d’eau qui vient d’être 
indiqué, il se manifestera un très-grand dégagement de calorique , et 
la température de la liqueur s’élèvera considérablement. Il faudra donc 
éviter toute précipitation en versant l’eau dans l’acide, ou l’acide d.ms 
l’eau , et surtout n’employer pour celle opération qu’un vase de grès 
qui présentera une résistance convenable. 

Lorsque la température du mélange aura été ramenée à celle de l’at¬ 
mosphère dans laquelle en opérera , ou en d’autres terni' s , lorsqu’il 
sera refroidi, il sera propre à l’usage auquel il sera destine. On le t cr- 
sera , à la dose de trois livres, dans la boîte de bois, et on y ajoutera 
à l’instant même quatre livres de sulfate de soude bien pulvérisé; on 
agitera un instant ce mélange à l’aide d’un bâton , cl on y plongera les 
deux boîtes de fer-blanc préalablement remplies d’eau pure et nette. 

Ces deux boîtes devront être placées de manière à laisser entre elles 
et les parois intérieures de la boite en bois un léger intervalle, afin 
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que le mélange d’acide et de sel puisse circuler libi ement autour des 
boites de fer-blanc. 

L’effet de ce mélange est tel, qu’un thermomètre qui y serait plongé 
indiquerait presqu’à l’instant un abaissement de treize degrés et au-delà : 
au bout de dix minutes, l’eau contenue dans les boîtes de fer-blanc 
commencera à se troubler, et bientôt des glaçons se formeront contre 
les parois intérieures. Quinze minutes après, l’eau des boîtes et le mé¬ 
lange frigorifique seront ramenés à une température commune, et dès- 
lors ce dernier ne sera plus utile pour la continuation de l’opération. Il 
conviendra donc de procéder à un nouveau mélange qu’on substituera 
au premier, et dans lequel les boîtes de fer-blanc devront être plongées 
de nouveau. Les glaçons augmenteront bientôt de volume; ils seront 
adbércns aux parois intérieures, et il sera indispensable de les en déta¬ 
cher soigneusement. Cette opération se fera avec une grande facilité, en 
pressant plusieurs fois entre les doigts, pour les rapprocher l’une de 
l’autre, les feuilles de fer-blanc qui composent les grands côtés des 
boîtes : par ce moyen, la partie de l’eau qui ne sera point encore con¬ 
vertie en glace se mettra directement en contact avec les parois de fer- 
blanc, et elle recevra immédiatement l’effet des mélanges frigorifiques. 
Cette petite opération est de la plus grande importance, et le succès 
dépend presque entièrement de son exécution. 

En général, apres quarante ou cinquante minutes, l’eau est totale¬ 
ment convertie en glace. Si, contre toute attente, on n’était arrivé 
qu’imparfaitement à ce résultat, il faudrait recourir à un troisième mé¬ 
lange , et procéder comme on l’a indiqué-pour les deux premiers. 

Chacune des deux boîtes contiendra une tablette de glace très-pure et 
très-solide, du poids d’une livre et demie. 

Il reste, pour compléter cette note, à présenter quelques observa¬ 
tions générales. 

Lorsqu’on opérera pendant l’c'té, il sera très-utile de préparer ses 
mélanges dans une cave dont la température constante est à peu près de 
dix degrés au-dessus de zéro; on emploiera l’eau sortant du puits, et on 
mettra à la cave, avant d’en faire usage, l’acide et le sulfate de soude. 

Enfin, on devra apporter quelque soin dans le choix du sulfate de 
soude, et éviter d’employer celui qui serait effleuri. L’inobservation de 
cette recommandation a dû contribuer à faire échouer l’opération. 
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CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


EFFICACITÉ DES FBICTIONS MERCURIELLES BANS LA FIÈVRE 
TYPHOÏDE. 

Lorsque dans une maladie grave, le traitement rationnel reste im¬ 
puissant , le me'decin ne doit pas être spectateur inactif d’un péril qui 
s’accroît à chaque minute ; il est de son devoir d’avoir recours à des 
médications empiriques, que l’expérience a démontré être salutaires 
dans des cas qui offrent quelque anologie avec celui qu’il observe. De 
nos jours les frictions mercurielles sont l’agent thérapeutique qu’on in¬ 
voque de préférence ; on y a été déterminé par les succès inespérés ob¬ 
tenus par leur secours dans la péritonite, par Laënnec, Chaussier et sur¬ 
tout par M. Velpeau. Avant ce résultat avantageux, le mercure, quoique 
employé par les médecins anglais dans presque toutes les maladies sé¬ 
rieuses , n’était considéré en France que comme le spécifique des affections 
syphilitiques, et, confondant ses effets avec ceux que produisent ces af¬ 
fections , on avait exagéré les inconvéniens de son administration. Ce¬ 
pendant il me paraît qu’on peut admettre aujourd’hui que cette admi¬ 
nistration n’est point aussi redoutable qu’on l’avait annoncé. La preuve 
nous est fournie par l’innocuité des hautes doses de cette substance, 
qu’on emploie avec succès dans le traitement de plusieurs maladies. Ces 
réflexions m’ont guidé dans l’application heureuse que je viens défaire 
des frictions mercurielles au traitement d’une fièvre typhoïde parvenue 
à un degré de gravité bien rarement susceptible de guérison. Ce résul¬ 
tat m’a paru digne d’être connu, et je m’empresse de le consigner dans 
un journal qui coutribue puissamment au progrès de la thérapeutique. 

Une jeune fille de dix-neuf ans, d’un tempérament lymphatique, éprouvait, 
depuis huit jours de la céphalalgie, des lassitudes dans les membres, de la soif, 
de l’inappétence, de la diarrhée et de temps eu temps un léger mouvement 
fébrile ; elle continuait cependant à se livrer h ses occupations habituelles, 
lorsque, à la suite d’une cause morale, ces symptômes s’aggravant, elle fut 
obligée de s’aliter, le 24 août dernier, et elle me fit appeler. Je la trouvai dans 
l’état suivant : face colorée, physionomie triste, abattue ; pouls plein, fréquent ; 
langue sèche, rouge aux bords et à la pointe ; soif vive ; anorexie, sensibilité à 
l’épigastre et à la région iliaque droite ; ventre légèrement développé ; diarrhée ; 
alternatives de chaleur et de frissons. (Sangsues à l’épigastre, diète, boissons 
tempérantes, cataplasmes et lavemens émolliens. ) Cet état persiste et va en 
augmentant ; quelquefois il survient des épistaxis peu abondantes. 

La nuit du 2 7 août est caractérisée par un violent paroxisme, par le délire; 
la malade s’agite, se découvre, sort de son lit, se revêt successivement de plu¬ 
sieurs robes et se livre à d’autres actes aussi déraisonnables. Le matin , b cet état 
d'agitation succèdent la prostration des forces, le décubitus dorsal, une exprès- 
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sion stupide de la (ace; le pouls est petit, fréquent; la langue aride a bruni ; les 
dents et les gencives commencent à s’encroûter d’un enduit fuligineux ; la soif est 
vive; délire tranquille de temps en temps; réponses lentes, dureté d’ouïe; le 
rentre est un peu météorisé, mais indolent; émission involontaire de l’urine et 
de selles liquides ; dans l’après-midi, refroidissement des extrémités, syncopes 
fréquentes. ( Sinapismes aux cuisses, dont l’action est vivement sentie, vésica¬ 
toires aux jambes. ) 

28. — Nuit agitée avec délire continuel et efforts réitérés, mais impuissans, 
pour quitter le lit. On remarque, le matin , nne augmentation bien notable de 
l’altération de la face, de la prostration, du météorisme, de la petitesse et de la 
fréquence du pouls, de la stupeur, du délire et de l’encroûtement fuligineux de 
la bouclie ; décubilus sur le dos, selles involontaires, urines rares ; les plaies des 
vésicatoires sont recouvertes d’une couche grisâtre. 

29. — Pendant la nuit, le délire ne cesse pas ; les sytnpldmcs des jours précé¬ 
dons ont acquis un accroissement des plus considérables, les traits de la face 
sont profondément altérés ; alternatives de stupeur et de délire ; des mouvemens 
convulsifs agitent les mains, les bras, les lèvres; carpltologic, sueur visqueuse, 
froide ; indifférence complète; langue d’un noir brillant, sèche, comme raccornic 
et tremblante; dysphagie , respiration gênée; météorisme très-prononcé; la ré¬ 
gion sus-pubienne est saillante et offre une tumeur arrondie ; rétention d’urine, 
selles involontaires, fréquentes ; pouls petit, serré, très-rapide, donnant 120 
pulsations par minute ; raideur des membres inférieurs cl du tronc. ( Sinapismes 
qui restent sans action ; cathétérisme matin et soir. ) Je prescris l’onguent mercu¬ 
riel en frictions sur l’abdomen, qu’on répète toutes les trois heures, à la dose de 
deux gros pour chaque fois. 

30. — La nuit a été moins agitée ; le délire ne se déclare qu’à des intervalles 
assez éloignés; une amélioration sensible est survenue; la face exprime moins 
d’indifférence et de stupeur ; quelques réponses justes sont obtenues ; le pouls est 
moins fréquent, 100 pulsations par minute; cessation du tremblement des 
mains, des bras, des lèvres ; la langue commence à s'humecter : elle est d’une 
coloration moins brune ; déglutition plus précise ; de loin en loin, un peu de dé¬ 
lire tranquille ; décubitus dorsal; rarement, soubresauts peu marqués des ten¬ 
dons; ventre bien moins volumineux; diarrhée; issue d’une petite quantité 
d’urine. La région sus-pubienne étant encore un peu saillante, le cathétérisme est 
pratiqué nne fois, mais c’est pour la dernière fois. A la visite du soir, je constate 
un amendement plus manifeste. ( Memes prescriptions. ) 

31. —Nuit calme, point de délire. La figure s’est épanouie, le regard est na¬ 
turel ; les réponses sont nettes, justes. La surdité a diminué. La malade demande 
le vase pour recevoir scs excrétions. Le ventre a recouvré son volume ordinaire. 
Le pouls est presque normal, seulement il offre un peu de fréquence. La langue 
est humide, nullement fuligineuse. La so>f est moins instante; la déglutition fa¬ 
cile. Disparition complète de la stupeur et du délire. Sommeil assez paisible 
pendant quelques heures. Selles volontaires, mais liquides. La malade peut se 
placer sur le câté ; elle n’est inquiétée que par les ulcérations du sacrum, ce qui 
me parait exciter la légère fréquence du pouls. Je supprime les frictions mercu¬ 
rielles , dans la crainte qu’elles ne provoquent une salivation qu’aucun signe 
n’annonce. ( Boissons émollientes. ) 

1" septembre. —Nuit paidble; sommeil. On aurait cru que la malade était 
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convalescente depuis plusieurs jours, tellement son état était satisfaisant. On 
n’observait plus aucun symptôme grave ; des alimens sont demandés : heureu¬ 
sement je les refuse. 

2. — Sans cause appréciable, cet état favorable est remplacé, pendant la nuit, 
par une agitation intense, par le délire. Le matin , tous les symptômes fâcheux 
du 29 août se reproduisent, seulement il n’y a pas rétention d’urine; mais les 
yeux sont plus tomes, pulvérulents, à demi voilés par les paupières, et n’offrant 
que le blanc. Les mâchoires sont serrées ; la prostration est plus grande ; la stu¬ 
peur, plus profonde, alterne avec un dc'ire loquace; mots inarticulés; face tantôt 
d’un rouge foncé, tantôt d’une pâleur extrême; pouls extrêmement fréquent, petit, 
filiforme, dcprcssible ; immobilité ; quelques convulsions partielles ; sueur fétide, 
gluante et partielle; météorisme. (Les sinapismes, qu’on applique plusieurs 
fois, ne peuvent exciter la scnsib.lilé de la peau. Je prescris de nouveau , dès le 
matin, les frictions mercurielles, qu’ott pratique aux mêmes doses et aux mêmes 
époques que la première fois. ) 

5. — Agitation et délire moindres que la nuit précédente. Les symptômes de 
la veille ont perdu de leur intensité., mais ils persistent jusqu’au soir vers dix 
heures ; alors ils disparaissent rapidement. 11 serait inutile d’énumérer main¬ 
tenant cette même diminution. ( Même prescription. ) 

4. — Absence de tout symptôme grave. Physionomie normale exprimant l’es¬ 
pérance et la joie ; ce qui contraste avec l’amaigrissement considérable de la face 
et la saillie des traits. Le pouls s’est développé, sa fréquence n’est pas trop sen¬ 
siblement accrue. Bouche humide, ventre souple, plutôt concave que convexe; 
urines et selles volontaires ; cessation du décubitus dorsal ; retour entier de l’in¬ 
telligence ; plaies du sacrum rouges : les douleurs qui les accompagnent sont la 
sente cause qui incommode la malade. Elle demande avec instance des alimens ; 
deux crèmes de riz sont accordées. 

La crainte de voir apparaître une nouvelle récrudeseence de la maladie m’en¬ 
gage à ne pas discontinuer les frictions mercurielles ; seulement, je les réduis à 
deux par jour et une par nuit, à la dose do deux gros pour chaque. 

Depuis le 4 septembre, la convalescence a marché d’une manière rapide et non 
interrompue; aucun signe de salivation ne s’est manifesté. Cependant, la quan¬ 
tité d’onguent mercuriel employée a été huit onces et demie. Faut-il attribuer 
l’absence de ptyalisme a la diarrhée fréquente qui a été un des phénomènes con¬ 
stants de la maladie? C’est ce que tendraient à confirmer deux cas de péritonite 
que j’ai traités récemment avec succès par la même médication. 

Cette observation offre bien évidemment, pendant deux fois, les 
symptômes du plus haut degré d’intensité de la fièvre ataxo-adynami- 
que de Pinel, de la fièvre entc'ro-mésentérique de MM. Petit et Serres , 
de l’exanthème intestinal de M. Andral, de la dolhinentéritc de M. Bre¬ 
tonneau , de la gastro-entérite intense de M. Broussais, de la fièvre 
typhoïde de MM. Louis et Chomel, etc., etc. A deux époques très-rap- 
prochces, une aggravation des plus intenses de la maladie, et qui est 
bien rarement terminée par la guérison, a lieu ; à chaque récrudeseence 
on oppose la même médication, qui constamment est suivie d’une amé¬ 
lioration bien remarquable. La première fois, lorsqu’un suspend le 
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traitement, le danger revient presque aussitôt. Il nous parait plus logi¬ 
que d’admettre que la cessation du mal soit le re'sultat du remède em¬ 
ployé , que de la considérer comme une simple coïncidence j car ce 
serait chose bien extraordinaire que, pendant deux fois , et coup sur 
coup, deux phénomènes indépendans l’un de l’autre se manifestassent 
en même temps. C’est dans le degré le plus défavorable de la fièvre 
typhoïde , pour un traitement quelconque , que l’onguent mercuriel a 
été administré. Il est probable qu’à des degrés inférieurs sous le rap¬ 
port de la gravité, cet agent pourrait fournir une ressource thérapeuti¬ 
que puissante. J. Mazade D. M. 

A AuJuzo (Gard). 

ÉRYSIPÈLE GÉNÉRAL OCCASIONÉ PAB UNE CAUSE EXTBBNK, 

TRAITÉ ET GUÉRI EN QUARANTE - HUIT HEURES PAR LES 

ONCTIONS MERCURIELLES. 

Depuis que votre journal m’a fait connaître les résultats avantageux 
obtenus par l’emploi des onctions d’onguent mercuriel double dans le 
traitement de l’érysipcle, quels qu’en soient la nature, les causes, le 
siège, etc., j’ai eu plusieurs occasions d’essayer cette médication, et, 
je l’avoue , j’en ai retiré les plus grands avantages. Sur douze cas, onze 
ont été guéris du quatrième au sixième jour, et la dose du remède a 
varié de six à huit gros pour ces érysipèles partiels. Je viens d’obser¬ 
ver un érysipèle de tout le corps j et si quelque honorable confrère 
pouvait encore douter de l’efficacité des onctions mercurielles dans 
la maladie dont il s’agit, je crois le fait suivant bien capable de dissi¬ 
per ses doutes : il est remarquable par la rapidité avec laquelle la ré¬ 
solution s’est opérée. Yoici l’observation : 

Madame F., de la commune de B., croyant avoir contracté 

une affection psorique, emploie pour se guérir des frictions d’onguent 
citrin. Quelques jours après , cette dame voit se développer un 
érysipèle d’abord à la face, lequel gagne rapidement le tronc et les 
membres supérieurs, puis enfin les extrémités inférieures. Appelé près 
d’elle le 7 de ce mois, voici l’état que présentait la malade : la face et 
les paupières étaient horriblement tuméfiées , ainsi que les membres 
thoraciques ; le gonflement des extrémités inférieures était compa¬ 
rativement beaucoup moindre. La nuit avait été calme ; seulement celte 
dame se plaignait de la tension de la face et de ne pouvoir ouvrir ses 
paupières. Il y avait apyrexie complète ; la langue blanche, sans rou¬ 
geur étaient humide, le pouls normal, la peau légèrement chaude et 
renitantc à la pression du doigt. L’exploration des divers organes des 
trois grandes cavités splanchniques m’ayant fait connaître que tout s’exé- 
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cutait physiologiquement, j’eus la conviction que ce vaste érysipèle n’é¬ 
tait évidemment produit que par l’usage de l’onguent citrin. Pour tout 
traitement, je prescrivis quelques tasses de limonade, de l’eau de gro¬ 
seilles,quelques jours de régime et une once d’onguent mercuriel double 
étendu sur des feuilles de papier brouillard qu’on appliqua sur toute 
la face et dont on enveloppa les membres thoraciques, avec invitation 
de renouveler de trois en trois heures cet épithème mercuriel. 

Le lendemain 8, je visitai la malade vers deux heures après midi; 
je la trouvai levée, et je fus étonné de l’amélioration qui s’était opérée. 
Les paupières étaient entièrement de'senflées ; il ne restait plus de cet 
énorme érysipèle qu’un léger empâtement aux yeux et aux membres 
supérieurs. Je conseillai encore une once de pommade mercurielle à 
employer comme la veille pour compléter la guérison. Mon attente n’a 
point été trompée. Ainsi, deux onces d’onguent mercuriel ont suffi pour 
dissiper complètement en deux jours un érysipèle général qui était sim¬ 
ple à la vérité. Je ne sais si dans le cas opposé j’aurais obtenu une ré¬ 
solution aussi rapide; mais sur dix autres cas d’érysipèlesbornés à la face, 
et un autre au bras droit, par causes internes et avec fièvre, j’ai constam¬ 
ment, obtenu la guérison du quatrième au sixième jour de cette médica¬ 
tion. Toujours les malades m’ont assuré que la chaleur brûlante et la 
tension plus ou moins forte qui existent dans les érysipèles de la face 
étaient calmées même dès les premières applications de ce topique. 
L’application récente de préparations mercurielles au traitement de celte 
maladie, due aux travaux de MM. Yelpcau, Ricord, Serres d’A- 
lais et aux vôtres propres, est un véritable bienfait. Ce moyen peut 
être employé avec confiance par tous les médecins : nul doute qu’ils 
tiennent les mêmes succès. 

Si vous trouvez, monsieur et honorable collègue, que cette observa¬ 
tion soit digne de quelque intérêt, je vous prie de l’insérer dans votre 
utile journal. 

J’ai l’honneur d’être, etc. Alphonse Guéroult, D.-M. 

A Bosclehard (Seine-inférieure.) 


RECTIFICATION DE LA FORMULE AVEC l’oXIDE BLANC DE PLOMB, 
POUR COMBATTRE LES NÉVRALGIES. 

Monsieur le rédacteur, la note que je vous ai adressée sur l’emploi 
de l’oxide blanc de plomb dans les névralgies faciales, contenait une 
formule simple qui, pour avoir été mal rapportée par le Bulletin de 
Thérapeutique (tome vu, p. 3 ^), a jeté quelque incertitude dans l’es¬ 
prit de nos honorables confrères qui en ont tenté l’usage. Veuillez avoir 
la bonté de rectifier ainsi la formule. 
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Prenez : cérat, une once ; 

sous-proto-carbonate de plomb, quantile’ suffisante pour 
saturer complètement le ce'rat. 

Cette saluvation ne peut avoir lieu, si préalablement l’oxide blanc de 
plomb ou céruse n’a été parfaitement poiphyrisé. 

Pour se servir du ccrat de plomb, ou en e'tcnd une couche sur 
toute la partie occupée par la douleur ; cette couche, d’une ligne d’é¬ 
paisseur, est couverte d’un papier gris, qui lui-même est recouvert 
d’un compresse soutenue par une mannote ou quelques tours de ban¬ 
des. La chaleur vive de la peau dessèche bien vite l’oxide blanc de 
plomb et fait tomber la pommade en écailles ; alors on se hâte de la 
remplacer par nue nouvelle couchcqu’on applique comme lapremière. IL 
est rare que la névralgie ne s’amende pas sous la puissance du sous- 
proto-carbonate de plomb, et l’on est quelquefois assez heureux pour 
voir la névralgie même disparaître complètement. Je ne puis affirmer, 
que mes honorables confrères seront aussi heureux que moi ; mais si 
cela est, je répète encore que la thérapeutique aura reconquis un 
de scs plus précieux agens. 

J’ai l’honneur d’être, etc. Ouvrard , D.-M., 

Cliirurgicu en chef Je l’HAtel-Dieu d’Angers. 


BULLETIN DES HOPITAUX. 

j Ligne de cautérisation pour borner le développement d.’ érysipèles 
de mauvaise nature. — Il est des érysipèles de mauvaise nature dont 
la marche n’a pu jusqu’ici être arrêtée par aucun moyen : ce sont ceux 
qui surviennent chez des individus affaiblis, lymphatiques, ou dont le 
sang est vicié par un principe dartreux ou un virus syphilitique. Ces 
érysipèles se répandent sur toute la surface du corps, et deviennent par¬ 
la horriblement graves; ils emportent le plus souvent les malades. 
M. lîictt est parvenu plusieurs fois à les borner en les entourant d’un 
cercle de cautérisation, au moyen du nitraieacide de mercure. Oc moyen 
lui a réussi dans un assez grand nombre de cas , notamment chez un 
sujet dont nous avons recueilli l’observation il y a trois ans, et qui 
était couché, à l’hôpital Saint-Louis, au n° -a 3 de la salle Saint-Eugène. 

Le malade était un miroitier âgé de 53 ans (Joseph bouché), an¬ 
cien militaire, et ayant eu plusieurs fois des chancres sans faire de 
traitement; il était entré pour se faire traiter d’ulcères vénériens aux 
cuisses et aux bras. Ces ulcères étaient profonds d’un pouce et larges 
comme des pièces de cinq francs ; ils e : taient au nombre de huit à dix 
sur la sut face du corps ; leur fond était grisâtre. 

Dans le traitement, il survint un érysipèle à la têle qui se propagea 
sur la face, le cou ; il s’c'tait poité sur l’épaule gauche, sur le quart an¬ 
térieur droit de la poitrine, sur le dos jusqu’au bord de l’omoplate; 
il occupait le bras, l’aisscllc de ce côte et descendait jusqu’à la sixième 
côte. La rature de cet érysipèle n’était point douteuse : M. Bictt eau- 
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téi isa avec le nitrate acide de mercuic au moyen d’une ligne partant du 
cou, descendant perpendiculairement au sein gauche, allant carré¬ 
ment à la pointe de l’omoplate, et remontant au côte' poste'iieur droit du 
cou. L’érysipèle ne fit plus de progrès ; il y eut des abcès au bras ; il 
marcha dans ces parties , mais ne s’étendit plus. 

Chorée guérie par les purgatifs. — La chorée n’est point, comme 
chacun le sait, une maladie commune en France. Il n’est guère cepen¬ 
dant de médecin d’hôpital à Paris, qui, dans le cours d’une année , 
n’ait occasion d’en observer plusieurs cas. Pour nous, toutes les fois 
que dans nos études cliniques nous avons rencontré des exemples de 
cette affection, nous avons toujours vu le praticien hésiter sur le mode 
de médication à employer. Si pourtant l’on consulte l’ouvrage du doc¬ 
teur Hamillon sur les purgatifs, on trouve là rassemblés un grand 
nombre de cas de chorée, où la médication purgative obtient un succès 
difficilement contestable. 

Pourquoi cet utile enseignement est-il comme perdu pour les mé¬ 
decins françaisPNous ne saurions le dire. Quoi qu’il en soit, nous avons 
observé dernièrement, dans le service de M. Andral, un jeune homme 
atteint depuis trois mois de la maladie dont il s’agit ici, et qu’on avait 
vainement combattue pardessaignéesplusicursfois répétées. Ünpurgatif 
est prescrit; dès le lendemain un mieux évident apparaît, encore deux 
ou trois jours, et le malade se disposait à quitter l’hospice, redevenu 
maître deses mouvemens. Tous ceux qui ont observé ce malade, n’ont pas 
vu sans quelque étonnement la rapidité avec laquelle les inouvemens de 
la physionomie et des membres ont perdu ce qu’ils avaient de saccadé, 
de convulsif, après la révulsion intestinale, qui du reste ne paraît pas 
avoir besoin d’être très-c'ncrgiquc. 

Amaurose traitée par la pommade ammoniacale. — On observe 
dans ce moment, dans les salles de M. Lisfranc, à la Pitié, un homme de 
moyen âge qui, lorsqu’il fut reçu dans ce service, présentait tous les sir 
gnes d’une amaurose incomplète, mais déjà assez avancée ; ce malade , 
soumis à la médication recommandée en pareil cas par M. le docteur 
Gondrct, a vu en peu de temps son état s’améliorer d’une manière très- 
notable: nous ne ferons qu’indiquer cette médication, que nos lecteurs 
d’ailleurs connaissent sans doute pour la plupart, et qui consiste dans 
la cautérisation du cuir chevelu sincipital, au moyen de la pommade 
ammoniacale, et dans des onctions légères et de courtes durée avec la 
même pommade mitigée, sur la conjonctive oculaire et palpébrale. Ce 
malade a été présenté par le chirurgien de la Pitié au célèbre Astley 
Cooper, qui se trouve dans ce moment à Paris, et visite les principaux 
établissemcns scientifiques. D’après ce qu’a dit M. Astley Cooper, l’on 
ne connaît pas en Angleterre l’emploi de la pommade ammoniacale dans 
l’amaurose. Cet illustre chirurgien a parlé d’un autre traitement qui, 
entre scs mains et celles de plusieurs autres chirurgiens anglais, compte 
d’assez grands succès dans cette maladie : c’est la strychnine employée 
par la méthode endermique. 

Depuis trois ans, je me suis servi avec un avantage réel de cette mé¬ 
thode de traitement à laquelle je consacrerai prochainement un article ; je 
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n’hésite pas à la considérer comme la seule ancre de salut qui reste au 
plus grand nombre d’amaurotiques. Les dc'tails dans lesquels j’entrerai 
à ce sujet seront d’autant plus inte'ressans que j’y joindrai les docuraens 
qui m’ont été' fournis directement par l’inventeur, 1VI. le docteur Shortt, 
d’Édimbourg. 

VARIÉTÉS. 

Expériences avec le iritoxide de fer hydraté dans l’empoisonne¬ 
ment par l’arsenic. — Un charretier ayant été chargé par un épicier- 
droguiste d’un sac contenant de l’arséniate de potasse, le déposa dans 
une écurie, sur un tonneau contenant de l’avoine.Le sac était déchiré, et 
une certaine quantité de sel d’arsenic se mêla à l’avoine destinée à la 
nourriture de sept chevaux que renfermait l’écurie. Tous ces animaux 
en mangèrent dès le soir. Le lendemain , l’un d’eux partit pour Ver¬ 
sailles; il fit bien le voyage, et, arrivé à sa destination, il mangea encore 
de la même avoine qui avait e'té empoitée. Il mourut en revenant à 
Paris. Au commencement du troisième jour, sur les sept chevaux, qua¬ 
tre étaient morts. M. Boulet jeune, vétérinaire, appelé pour soigner 
les trois autres, en trouva deux dans un état désespéré. Après quel¬ 
ques recherches, il parvint à savoir de l’épicicr-droguistc que c’était à 
l’ingestion de l’arscniate de potasse que la mort des chevaux devait être 
attribuée. Se rapelant le nouvel antidote préconisé par M. Bunzcn, il 
eut recours à MM.Labarraque et Chevalier, qui s’empressèrent de pré¬ 
parer du tritoxide de fer hydraté. Cette substance fut administrée aux 
trois chevaux restant. Des deux plus malades, l’un vécut encore trois 
heures , l’autre alla encore jusqu’à trente-six heures. Quant au troisiè¬ 
me, il n’a succombé qu’au bout de quelques jours. 

Il y a eu évidemment quelque effet de l’antidote chez les deux der¬ 
niers chevaux ; raisonnablement l’on ne pouvait pas attendre davan¬ 
tage , car le tritoxide n’a été administre' que vingt-huit heures après 
l’empoisonnement. 

Nous savons que M. Boulet continue scs expériences. Si l’on nous a 
dit vrai, il aurait administré, le 25 octobre, deux onces d’arséniatc de 
potasse à un cheval, et peu de temps après la quantité de tritoxide né¬ 
cessaire pour empêcher l’effet toxique , et l’animal ne serait pas mort 
aujourd’hui 29; il présenterait seulement une diarrhée inquiétante. 

Ce résultat serait extrêmement avantageux. Il ne nous étonnerait 
pas, d’après les expériences auxquelles nous nous livrons nous-mêmes, 
conjointement avec M. Soubeiran, chef de la pharmacie centrale. Nous 
avons administré hier matin l’oxide blanc d’arsenic à deux chiens. A 
un plus gros, nous avons donné 24 grains d’arsenic, à l’autre, beaucoup 
plus petit, 8 grains.Le premier a avalé le tritoxide vingt minutes après 
l’ingestion du poison ; le second dix minutes après : chez tous deux, les 
symptômes de l’empoisonnement avaient commencé. Sans entrer dans des 
détails que nous donnerons à la fin de nos expériences, nous dirons que 
nos deux chiens sont assez bien porlans aujourd’hui. Le plus petit a rc- 

f ris sa gaîté dès hier soir et a mangé; l’autre est plus triste, mais nous 
avons trouvé ce matin rongeant une croûte de pain , ce qui est d’un 
bon augure. _ 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


EXISTE-T-IL DES MÉDICAMENS SPÉCIFIQUES? 

A ceux qui nient l’importance des théories et l’influence de celles-ci 
sur la pratique, il ne faut qu’opposer les révolutions qui, sous l’empire 
des doctrines dominantes, ont successivement change' la face de la thé¬ 
rapeutique. Selon que vous serez vitaliste, humoriste, orgauicien, em- 
pyrique, car vous avez nécessairement une doctrine , même à votre 
insu, vos procédés curatifs revêtiront des formes toutes particulières. 
Il n’est donc pas indifférent d’asseoir ses idées sur tel ou tel principe 
théorique; or, parmi les points fondamentaux de la science, il en est un 
qui suscite les plus graves réflexions, c’est la question des spécfiques. 
Ce mot, au premier aspect, paraît exclure toute idée de rationnalisme 
et dériver de l’empyrisme pur ; cependant, si nous jetons un coup d’œil 
sur l’état de nos connaissances médicales, peut-être y puiserons-nous 
des motifs rationnels d’admettre cette classe de médicamens. 

Voyons d’abord ce que nos devanciers ont compris par le mot spéci¬ 
fiques. Les anciens donnaient ce nom aux médicamens qui guérissaient 
sans provoquer d’évacuation critique, c’est-à-dire, en interprétant leur 
pensée, à ceux qui, pour ainsi dire, saisissaient corps à corps l’élé¬ 
ment morbide et le neutralisaient sur place. Cette acception représente 
un des points de vue sous lesquels les spécifiques peuvent être envisa¬ 
gés ; mais elle ne rend pas complètement l’idée que nous devons nous 
en faire. 

Sauvages entendait par spécifique tout médicament ayant une action 
élective sur un organe déterminé; ainsi les céphaliques, les pectoraux, 
les stomachiques, etc. II peut se faire qu’il existe des agens de cette na¬ 
ture;. mais l’anatomie des tissus et la chimie organique nous permettent 
de préciser davantage. 

Vogel appelait spécifiques les médicamens les plus efficaces contre 
telle ou telle maladie, cette définition empyrique n’est peut-être pas la 
plus mauvaise ; mais les rigoristes prétendent qu’elle est trop vague, en 
ce qu’ainsi une maladie pourrait reconnaître plusieurs spécifiques, se¬ 
lon les individualités, et qu’un même spécifique pourrait convenir à 
plusieurs maladies. 

Nysten comprend sous ce titre les remèdes inconnus dans leur mode 
d’action ; à ee compte, il y aurait bien peu de médicamens en dehors de 
cette classe. 

tome vii. g* LIV. 
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Schwilgué nous paraît avoir pénétré plus intimement dans la ques¬ 
tion , en admettant comme spécifiques les mc'dicamens qui s’adressent 
directement à la cause polir la détruire. Mais nous n’exigeons pas, 
nous, que l’agent détruise le mal : il nous suffit qu’il l’influence d’une 
manière qui.lui soit propre, à lui et aux agens de même nature, car la 
guérison est une éventualité dépendante d’une foule de circonstances 
qui n’altèrent en rien la puissance absolue du remède. 

L’acception la plus inconséquente, et celle pourtant à laquelle s’est 
arrêté le servum pecus, est celle donnée par leDictionnaire des Scieit- 
ces médicales, qui n’admet de spécifiques que les médicamens propres 
à guérir sûrement et toujours une maladie donnée. D’après cela, ce 
n’est pas faire un effort de génie que de conclure à la non existence des 
spécifiques absolus... comme si la dose du mal, qu’on nous passe l’ex¬ 
pression, n’était jamais supérieure à la puissance du remède; comme 
si la maladie était toujours un élément simple qu’il suffit d’attaquer 
avec une arme simple et invariable !... 

Quant à ceux qui, avec la doctrine physiologique, ne voient dans les 
maladies que des degrés variés d’irritation, il est tout clair qu’il ne 
faut pas leur parler de spécifiques, tout agent ne comportant pour eux 
qu’une propriété débilitante ou stimulante. 

M. Cliomcl définit assez sagement le spécifique un remède doué 
d’une action spéciale pour suspendre la marche d’une maladie; c’est 
tout simplement constater un fait, c’est-à-dire comprendre les bornes 
de notre intelligence relativement aux propriétés occultes des médica¬ 
mens. 

MM. Delenset Mérat argumentent à la manière du Dictionnaire des 
Sciences médicales, et partant condamnent les spécifiques comme ab¬ 
surdes ; mais ils ajoutent que, si nous ne possédons pas des spécifiques 
véritables, on ne peut nier que quelques médicamens n’agissent plus 
spécialement que d’autres sur telle ou telle maladie; c’est rentrer dans 
la doctrine de M. Chomel, c’est condamner une expression à laquelle 
on prête un sens inepte pour lui substituer un synonyme compréhensi¬ 
ble à tout le monde; c’est, en un mot, faire justice d’une décevante 
logomachie. 

Pour Hahnemann, tous les médicamens sont des spécifiques, et nous 
serions tentés de nous faire homœopathes , si le réformateur n’ajoutait 
qu’un spécifique est un médicament capable de produire chez l’homme 
sain un ensemble de symptômes semblables à ceux de la maladie qu’il 
s’agit de combattre ; qu’il n’y a pas d’autres remèdes que ceux-là; que 
la force du remède est en proportion inverse de la dose; que l’axiome 
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contraria contrariis est faux et dangereux , et autres balivernes qui 
ne peuvent germer que dans un cerveau malade. 

Pour faire appre'cier les proce'de's intellectuels qui peuvent conduire 
à reconnaître des remèdes spécifiques, nous entrerons dans quelques 
considérations de philosophie naturelle et pathologique : 1° Et d’abofd 
nous ne pouvons nous distraire de cette ide'e qü’urië variété de forme et 
de composition dans un corps quelconque en suppose nécessairement une 
dans ses propriétés, ses facultés, son mode d’action, enfin, et ceci s’en¬ 
tend de tous les produits de la nature, organisée ou non ; 9,° c’est tou¬ 
jours avec un sentiment d’admiration et d’humilité que nous avons vu 
des principes de nature différente donner lieu, par leur combinaison, 
à d’autres corps ne participant nullement aux propriétés de leurs com- 
posans : ainsi l’acide sulfurique, poison, et la soude, poison, produi¬ 
sent le sulfate de soude , purgatif assez innocent ; 3° ce n’est pas avec 
moins de surprise que nous voyons un changement de préparation dans 
un des composans donner lieu à des mutations extraordinaires dans les 
propriétés du produit : ainsi une proportion de chlore, combinée au 
mercure, donne un remède assez inoffensif, le calomel; ajoutez une 
proportion de chlore, et vous avez un agent toxique des plus violens, le 
sublimé corrosif. 

Dans notre candide respect pour les autorités, nous admettions pour¬ 
tant les classes de remèdes symétriquement dessinées par les thérapeu¬ 
tes modernes, et nous consentions avec M. Barbier, d’Amiens, à ne 
voir que des toniques dans le quinquina, le grenadier, le fer ; des nar¬ 
cotiques dans l’opium, la belladone, la ciguë; des purgatifs dans le sul¬ 
fate de soude, l’aloës, etc. Cependant nous voyions avec étonnement le 
quinquina guérir seul les fièvres intermittentes, le grenadier tuer mer¬ 
veilleusement le tænia, le fer dissiper seul la chlorose, la belladone 
dilater la pupille, ce que ne fait pas l’opium; la ciguë répondre à des 
indications tout autres, le sulfate de soude provoquer des évacuations 
séreuses, et l’aloës des selles comme dyssentériques.Mais voilà que d’ha¬ 
biles chimistes s’avisent de décomposer quelques substances des plus 
actives , et de demander aux réactifs le secret de leur action spéciale; 
d’où la quinine, la morphine, la strychnine et tant d’autres alcoloïdes 
dans lesquels il est démontré que résident ces vertus particulières. Alors 
nos idées sur la spécificité déduite des formes et de la composition nous 
revinrent plus opiniâtrement à l’esprit; car il résultait positivement de 
tout cela que certains agens thérapeutiques comportent une manière 
d’être qui les constitue agens spéciaux, agens qui peuvent rencontrer 
certains états de l’économie qu’ils sont appelés à modifier; en un mot, 
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qu’il y a des spécifiques in potentiel. Restent à découvrir les cas qui 
les réclament. 

Cependant on nous répétait que tous ces principes immédiats étaient 
chose curieuse, et voilà tout; qu’ils n’agissaient du reste qu’en modi¬ 
fiant les propriétés organiques en plus ou en moins; que par fois pour¬ 
tant leurs effets se propageaient, mais par pure sympathie. Néanmoins 
nous étions intrigués de voir des maladies patentes, la rougeole, la va¬ 
riole, la pustule maligne, etc., affecter constamment des formes déter¬ 
minées , ce qui nous forçait à y voir, outre l’élément commun, l’in¬ 
flammation , quelque chose de par ticulier, un quid ignotum tenant 
peut-être à une différence de cause, de siège, que sais-je P Mais ce 
quelque chose nous permettait de supposer une indication spéciale pos¬ 
sible ; puis l’observation était là, récriminant contre la doctrine tyran¬ 
nique de l’époque : nonobstant les clameurs du physiologisme, le quin¬ 
quina n’en continuait pas moins de guérir la fièvre intermittente, le 
mercure la syphilis, le soufre les exanthèmes chroniques, les émétiques 
les affections bilieuses; les cantharides n’en agissaient pas moins sur la 
vessie, la scille sur les reins, la digitale sur le cœur, le seigle ergoté 
sur l’utérus, l’iode sur les glandes, etc., etc. Bref, non-seulement nous 
nous trouvions entraînés à reconnaître des maladies spécifiques, mais 
encore nous voyions s’accomplir la prédestination de nos remèdes spé- 

Une nouvelle impulsion communiquée à la science devait raffermir 
nos convictions à cet égard. En effet, arrivèrent les expériences sur 
l’absorption, la transfusion. Les résultats obtenus par MM- Magendie, 
Tiedemann et Gmelin, Fodera, Dutrochet, Flourens, Ségalas, sur la 
pénétration et le transport des agens médicamenteux, nous permirent 
enfin de supposer qu’il pouvait y avoir une action immédiate, élective 
de la molécule médicinale sur la molécule vivante; puis lorsque les 
expériences de MM. Gaspard, Leuret, Dupuy, Trousseau, Denis, 
Lecanu, et les observations de MM. Velpeau, Andral, Bouillaud, 
Piorry, Rochou, etc., nous eurent appris qu’en dépit des sarcasmes 
des solidistes purs , il existait de fait une pathologie humorale, nous 
nous demandâmes si ces fluides altérés n’étaient pas susceptibles d’être 
corrigés par addition, soustraction, combinaison de certains agens chi¬ 
miques. Nous vîmes en effet invoquer la plasticité du sang pour expli¬ 
quer les exsudations'pseudo-membraneuses, sa liquidité pour interpréter 
les épanchemens, les flux séreux, son altération miasmatique dans les 
fièvres intermittentes et typhoïdes, sa décoloration dans la chlorose, la 
prédominance de certains de ses principes dans la gravelle et la 
goutte, etc. ; de là l’emploi rationalisé des boissons abondantes ou de 
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Ja diète des boissons, des chlorures, du fer, des alcalins, tous moyens 
péciaux dirigés contre une affection déterminée. Dès-lors reprit faveur 
l’expérimentation paralysée par les doctrines exclusives; les pharma¬ 
ciens remontèrent leurs officines, et un vaste champ d’exploration vint 
s’offrir aux praticiens; 

Nous voici donc arrivés à reconnaître en principe et en fait la multi¬ 
plicité des remèdes spéciaux et des maladies de nature spéciale ; main¬ 
tenant il nous est pénible d’avouer qu’entre ces maux et ces remèdes il est 
bien peu de relations constatées, et c’est là le grand argument des antago¬ 
nistes de la doctrine des spécifiques : de ce qu’une maladie cède à plu¬ 
sieurs remèdes, et de ce qu’un remède s’applique à plusieurs maladies, 
ils se croient autorisés à nier la spécificité, comme si l’obscurité qui rè¬ 
gne à cet égardimpliquaitla nullité du fait. Nous ne reviendrons passnr 
les preuves que nous avons empruntées à l’observation commune, et quant 
aux irrégularités qui s’observent dans les résultats de telle médication 
dans telle affection donnée, elles tiennent sans doute à notre ignorance 
profonde sur l’essence réelle et les combinaisons possibles des élémens 
de la maladie. Tel remède approprié ne guérit pas toujours , de même 
que tel individu ne contracte pas, quoi qu’il fasse, telle affection mani¬ 
festement et généralement contagieuse ; telle maladie guérit par divers 
remèdes, de même que tel produit chimique s’obtient par divers procé¬ 
dés , et tel remède, au contraire, guérit diverses maladies, de même 
qu’un seul principe peut entrer dans diverses combinaisons. Les diffi¬ 
cultés de la pratique ne consistent pas seulement à trouver le remède 
adapté à telle maladie; il est une considération non moins importante, 
c’est celle de l’opportunité. Aussi pensons-nous, comme Boerhaave, 
qu’un médicament ne peut être spécifique qu’alors qu’il est donné dans 
un temps convenable ; ce temps est peut-être celui où le remède et l’a¬ 
gent morbide sont dans les meilleures conditions d’affinité. 

Pour prêter à notre doctrine un appui plus solide que celui de notre 
opinion propre, nous terminerons par la profession de foi qu’a récem¬ 
ment émise M. Velpeau dans la première leçon de son cours de clini¬ 
que chirurgicale. On y verra combien une opinion, d’abord paradoxale, 
peut acquérir de vraisemblance sous l’empire combiné du raisonnement 
et de l’observation. 

Un des plus fâcheux effets des doctrines exclusives, dit le professeur, 
est de priver la thérapeutique d’une foule de moyens précieux. A ce 
sujet, il développe les idées qu’il se forme de l’essence des maladies, 
idées qui, dans bien des cas, restent dépourvues de preuves démonstrati¬ 
ves, mais dont la probabilité se trouve alors fondée sur d’autres cas bien 
établis. Pour M. Velpeau, toute maladie suppose l’existenced'uuagent 
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morbide, d’une épine venue du dehors on développée au-dedans de 
l’économie, et qui est la cause déterminante, formelle des phénomènes 
actuels. Or, ces phénomènes varieront selon les attributs de cet agent 
insaisissable: selon son siège, sa quantité, surtout sa nature. Il est des 
cas où sa réalité n’est plus contestée, telles sont les affections miasmati¬ 
ques (fièvre intermittente), virulentes (variole, syphilis, plaies ve¬ 
nimeuses ). Dans mainte circonstance, cet agent détermine des phéno¬ 
mènes en tout semblables à ceux offerts par le sujet dont il émane. Un 
fait qui jette le plus grand jour sur la spécificité des maladies , c’est 
l’existence del’acarus, récemment mise hors de toute contestation; car 
l’acarus est manifestement la cause formelle de la gale. Eh bien ! vous 
bornerez-vous ici à combattre l’exanthème vésiculeux au moyen des 
antiphlogistiques? Vous le tenteriez en vain ; car ce qu’il faut dans ce 
cas, c’est un moyen qui s’adresse à la cause, qui détruise l’acarus, 
moyen de toute autre nature que ceux indiqués par la phlegmasie. Au¬ 
tant on peut en dire de la variole, du furoncle, de la pustule maligne , 
où les antiphlogistiques réussissent tout au plus à calmer les accidens 
sans s’adresser à l’essence du mal. Mais l’agent morbifique supposé 
peut exister dans des conditions diverses : s’il est inoffensif de sa na¬ 
ture, il séjournera sans altérer les parties, telle une balle de plomb 
séquestrée dans l’épaisseur des tissus ; si l’agent est susceptible d’être 
décomposé, usé, détruit spontanément, le temps le fera disparaître; 
d’autres fois l’élimination pourra s’en effectuer à l’aide des forces de 
réaction de l’économie : tel est le mécanisme de la guérison dans la plu¬ 
part des maladies bénignes , inflammatoires ou autres. Si la présence 
de l’agent provoque la formation d’autres e'iémens hétérogènes, ceux-ci 
joindront leurs effets à la sienne propre et pourront lui survivre : telles 
sont les suppurations et les accidens qui peuvent en résulter. Or, cha¬ 
cun de ces cas comporte une indication particulière, spécifique; mais 
comme le plus souvent nous ne connaissons pas les neutralisans directs 
à mettre en usage, reste la méthode appelée rationnelle, à laquelle, 
dit le professeur, nous aurons largement recours, mais sans exclure 
les moyens que l’expérience nous offrira comme plus directement effi¬ 
caces , et qui seront pour nous des spécifiques. Nous n’oublierons pas 
cependant qu’il est souvent difficile de faire la part du remède et celle 
de la nature médicatrice, et ce ne sera qu’après des épreuves variées et 
souvent répétées que nous consentirons à reconnaître aux médicamens 
des vertus spécifiques. 

On voit que la doctrine de M. Velpeau concorde avec celle de 
MM. Chomel, Delens et Mérat et avec la nôtre, c’est-à-dire que le 
mot spécifique est pour lui synonyme de spécial ; on voit de plus qu’il 
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n’cst pas impossible de rationaliser môme l’empyrisme. Or, tel est le 
but vers lequel doivent tendre nos efforts; car la médecine, comme 
science, approchera d’autant plus de la perfection que moins de faits 
resteront en dehors du raisonnement. 

Conclusion : il existe des me'dicamens spécifiques, si l’on interprète 
ce mot dans le sens qui est le seul raisonnable; c’est-à-dire que pal- le 
fait de leur diversité' d’action, les différons remèdes peuvent corres¬ 
pondre à des indications particulières qui elles-mêmes dérivent des 
formes spéciales des maladies. Peu de me'dicamens spe'cifiques ont 
e'te' de'couverts ; mais ceux-là même nous indiquent combien il nous en 
reste à conquérir. F.-t. 


DU TÆNIA CHEZ LES ENFANS , ET DE LEUR TRAITEMENT PAE 

i.’ÉC01lCE de racine de grenadier. 

On attribuait jadis une grande influence aux antozoaires sur la pro¬ 
duction des maladies de l’enfance. Les vers et le travail de la dentition 
étaient les deux causes auxquelles on rapportait presque tous les acci- 
dehs qui s’observaient dans les premières années de la vie ; aussi la 
plupart des médecins réduisaient-ils toutes leurs indications à favo¬ 
riser l’éruption des dents et l’expulsion des vers intestinaux. T)c là , 
l’emploi des vermifuges qui, pris pour la plupart dans la classe des 
drastiques, aggravaient souvent le mal au lieu de le diminuer; mais 
depuis qu’on a applique aux maladies de l’enfance les méthodes d’in¬ 
vestigations qui ont si puissamment contribue' au perfectionnement du 
diagnostic dans les affections de l’àgc adulte, les causes que nous venons 
de signaler ont beaucoup perdu de leur importance. Le nombre des 
accidens qu’on attribuait aux vers est singulièrement diminué. Peut- 
être quelques praticiens seront-ils étonnés d’apprendre que l’on ne fait 
que très-rarement usage des anthelmintiqucs à l’hôpital des enfans. De¬ 
puis deux ans nous avons recueilli l’observatiou de quinze cents malades; 
à peine s’en trouve-t-il cinq, sur le nombre, quiaient étc'soumis à l’em¬ 
ploi des vermifuges. Nous n’avons observé dans aucun cas des acci¬ 
dens graves causés par la présence des vers ; et, sans rejeter tous les 
faits mentionnés par les auteurs, nous croyons qu’à une autre époque 
on a attribué aux vers intestinaux des accidens dont un examen plus 
approfondi aurait montré la source dans des lésions plus ou moins pro¬ 
fondes des organes. Ainsi nous avons récemment onvert le cadavre d’une 
jeune fille qui a succombé à une affection cérébrale ; elle avait ren¬ 
du plusieurs fois des vers pendant la vie, et après la mort nous en 



( 288 ) 

trouvâmes plusieurs dans les voies digestives. Les parens et le me'decin 
qui le premier lui avait donné les soins, s’obstinaient à rattacher à 
l’existence des vers les convulsions, le délire et la paralysie qui précé¬ 
dèrent la mort. Nous trouvâmes chez ce sujet des tubercules dans le 
cerveau, avec un ramollissement de cet organe. Un autre qui était tour¬ 
menté par un mouvement fébrile intense, des nausées, des vomisse- 
mens, du délire et une vive douleur épigastrique, rendit deux vers 
par la bouche j leur expulsion coïncida avec un amendement des 
symptômes. Nous fûmes d’abord portés à attribuer ces accidens à la 
présence des vers ; mais l’éruption d’une variole confluente qui se ma¬ 
nifesta en même temps, nous fit remonter à leur véritable source. 
Nous pourrions citer plusieurs faits anologues. 

Tout ce que nous venons de dire se rapporte surtout aux ascarides 
lombricoïdes, qui sont de tous les antozoaires les plus communs dans 
l’enfance, et ceux contre lesquels les parens et souvent les médecins 
déploient tous les moyens anthelmintiques ; nous n’avons à nous occu¬ 
per dans cet article que du taenia, qui s’observe avant l’âge de puberté, 
beaucoup plus fréquemment qu’on ne croit. Dans l’espace de six se¬ 
maines , nous en avons observé trois cas à l’hôpital des Enfans ; ils 
étaient relatifs à des sujets de cinq, six et onze ans. En faisant le dé¬ 
pouillement des observations rapportées par M. Mérat dans son traité 
du taenia et de sa cure radicale par l’écorce de grenadier, nous avons 
noté douze enfans au-dessous de quinze ans sur cinquante deux malades 
dont l’âge a été noté ; l’un d’eux était à peine âgé de quatorze mois. 

Parmi les observations que nous avons recueillies, nous chosissons 
la suivante. 

Obs. I.VictoireDugas, âgée de six ans, d’une assez forte constitution, 
née à Paris, fut admise à l’hôpital le 27 septembre 1834- D’après les 
renseignemens fournis par ses parens, cette jeune fille n’a point été sujette 
aux vers dans les premières années de sa vie ; elle n’a jamais éprouvé 
de maladie grave. A l’âge de deux ans, elle fut emmenée par sa famille 
à Alger , et ce fut environ un an après son arrivée dans cette colonie, 
qu’elle commença à rendre quelques anneaux de tænia cucurbitaire. 
Dans les trois années qui suivirent, elle rendit fréquemment des por¬ 
tions du même antozoaire. Les parens en conservèrent une certaine 
quantité dans une bouteille, qui fut soumise à notre examen le jour de 
l’admission de la malade à l’hôpital. Du reste sa santé n’avait pas été 
notablement altérée ; elle conserva des forces et de l’embonpoint; l’ap¬ 
pétit fut toujours vif j dans les deux derniers mois, quelques vomisse- 
mens eurent lieu avec quelques alternatives de diarrhée et de consti¬ 
pation ; des douleurs abdominales se faisaient sentir par intervalles» 
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Examinée à la visite du 38, cette jeune fille nous offre toutes les appa¬ 
rences de la santé; l’expression de la physionomie est naturelle, les 
papilles médiocrement dilatées , pas de cercle livide autour des yeux , 
léger prurit à la base du nez ; la langue est large et humide, l’haleine 
non fétide, l’appétit conservé; le ventre est souple et indolent; les 
selles ne sont pas diarrhéiques ; la chaleur de la peau est normale ; le 
pouls donne quatre-vingt-douze pulsations par minute , il n’est ni irré¬ 
gulier ni intermittent. Les fonctions de l’appareil respiratoire et du 
système nerveux ne présentent pasdetroubleappre'ciable.Dans la jour¬ 
née la malade rend deux anneaux d’un ver plat, ayant chacun huit 
lignes de longueur et quatre lignes de largeur. On prescrit pour le len¬ 
demain : 

if. Écorce de racine de grenadier concassée. . une once et demie. 

Faites macérer pendant vingt-quatre heures dans une livre" et demie 
d’eau commune, et faites bouillir jusqu’à réduction d’un tiers. Passez 
et divisez en trois doses égales à prendre de demi-heure en demi-heure. 

Huile de ricin.une once. 

A prendre deux heures après la dernière dose d’écorce de grenadier. 

Le 3o, la première verrée est prise sans répugnance ; la deuxième 
et la troisième sont rejetées en partie par le vomissement. Une portion 
de tænia de deux pieds de longueur est expulsée après la dernière 
prise. Une autre portion de six pieds et demi suit l’administration de 
l’huile de ricin. La tête ne se trouve pas dans les portions excrétées. 
Il n’y a qu’une partie du cou. 

Le i cr octobre, on renouvelle la même prescription. Les matières 
excrétées avaient été jetées par me'garde ; nous n’avons pu savoir si la 
tête avait été rendue. 

Le 4 , la malade prend la même quantité de décoction de grenadier 
et d’huile de ricin ; les matières ne contiennent aucun fragment de ver. 
Elle reste à l’hôpital jusqu’au 10 octobre sans éprouver le moindre 
malaise et sans rendre aucune portion d’antozoaire. 

A cette observation nous en joindrons une autre recueillie par le 
docteur Bourgeois sur un enfant de trois ans. 

Obs. 2. Mil 0 Faure, âgée de trois ans moins un mois, demeurant 
rue du Bouloy, n° 19, rendait depuis un an à treize mois des portions 
de tænia ; son médecin était parvenu, au moyen du remède modifié du 
professeur Bourdier, à en expulser des bouts plus ou moins considé¬ 
rables. Cet enfant buvait habituellement une décoction de racine de 
fougère mâle et de sommités de houblon. Le 22 août, je vis l’enfant 
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pour la première fois ; depuis Luit jours, ses selles ne contenaient pins 
de cuciirbitains-. Je voulus attendre qu’elle en rendît de nouveau pour 
la traiter. 

Le 28, elle rendit une seule selle contenant quatre à cinq cucurbi- 
tains ; le jour même , à 9 heures du soir, je fis prendre : 

Huile de ricin. . 1 , . 

Sirop de limon. . } ** demi-once. 

et ensuite du bouillon aux herbes. 

Le 29 à six heures du matin, elle prit en trois fois, mettant trois 
quarts d’heure de distance entre les prises , la décoction suivante : 

Écorce de racine de grenadier. . demi-once. 

Eau commune.8 onces. 

Mêlez et faites réduire par l’ébullition à quatre onces; deux heures 
après la dernière prise, l’enfant rendit une seule selle qui contenait un 
taenia entier , mou et pelotonné, de la longueur d’environ G pieds. La 
petite malade éprouva quelques nausées sans vomissemens, coliques ni 
diarrhée. 

Ces faits suffisent pour attester la propriété tænifuge de l’écorce du 
grenadier. Ce remède n’est connu en France que depuis quinze à dix- 
huit ans. Cependant les anciens avaient signalé cette merveilleuse pro¬ 
priété de la racine du punica granatum ; car on trouve dans Diosco- 
ride la phrase suivante, que nous copions textuellement . La décoc¬ 
tion de racine du grenadier prise en breuvage tue les vers larges 
du corps et les fait sortir. Pline, Celse et Marcellus Empiricus lui at¬ 
tribuaient la même efficacité. Ce n’est pourtant que dix-huit ans après 
la mort de Dioscoride que cette propriété du grenadier a été retrouvée. 
Le premier travail publié en France est la traduction d’un mémoire de 
Gomer, médecin portugais, qui parut en 1822. Ce médecin , qui avait 
employé cette substance avec succès chez un grand nombre de malades, 
s’assura, par une série d’expériences, que la décoction de grenadier 
était un poison pour le ver solitaire ; il plongea plusieurs de ces anto- 
zoaires dans divers liquides anlhelmintiques, et il acquit la certitude 
que de toutes ces préparations, la décoction de grenadier était la plus 
meurtrière. 

Depuis la publication du travail de Gomer, les expériences se sont 
multipliées en France ; elles ont été on ne peut plus favorables. Ce 
médicament est aujourd’hui regardé comme le véritable spécifique con¬ 
tre la tænia. Toutes les autres préparations sont à peu près abandon¬ 
nées. 
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Voici la dose et le mode d’administration généralement employés. 
On prend la racine fraîche de grenadier, on détache par copeaux l’é¬ 
corce qui la recouvre (1), on la lait macérer le soir dans une livre et 
demie ou deux livres d’eaujusqu’au lendemain, qu’on fait ensuite réduire 
par l’ébullition de moitié ; on passe le tout en exprimant fortement le 
marc, puis on fait boire cette décoction tiède dans la matinée, le malade 
étant à jeun, en trois doses égales d’heure en heure. La dose de racine 
de grenadier est de deux onces pour un adulte ; d’une once à une once et 
demie pour les enfans de six à quinze ans, et d'une demi-once pour les 
enfans audessous de six ans. 

Quelques médecins font précéder, et d’autres font suivre l’emploi du 
grenadier de l’administration de l’huile de ricin ou de tout autre pur¬ 
gatif. Les premiers donnent l’huile de ricin dans le but de nettoyer le 
tube digestif, de débarrasser le toenia des matières fécales qui peuvent 
l’entourer, et de le mettre à nu le plus possible, afin que la décoction 
tœnifuge agisse sur lui plus efficacement. Ceux qui font suivre la décoc¬ 
tion de grenadier d’un évacuant pensent que le premier médicament 
lue le ver, et qu’il est nécessaire, pour l’expulser, de recourir à un 
purgatif. M. Mérat blime l’emploi des évacuans ; il les croit au moins 
inutiles. 

Pour assurer la réussite de la décoction du grenadier, il faut : 
i ° Qu’elle soit administrée aux doses et dans les circonstances indi¬ 
quées ci-dessus, sans addition de sucre ou de sirop qui en altéreraient 
les propriétés ; 

a" Que le malade ne prenne aucune boisson pendant que le remède 
agit, ou du moins qu’il ne fasse usage, s’il est tourmenté par des coli¬ 
ques ou des tranchées, que d’une infusion de tilleul ou de chiendent 
non sucrée ; 

3° Que le remède ne soit prescrit que le jour ou le lendemain du 
jour où les malades rendent des portions de taenia ; 

•4° Que le tube digestif soit exempt de phlogose. 

T. Constant. 


(l) On peut aussi employer l’écorce de grenadier sèche, qn’on fait macérer 
après l’avoir concassée. Il n’est pas dn tout démontré que la dessiccation altère 
la propriété ténifuge de l’écorce de grenadier. Elle a été emp'oyée sèche dans les 
divers cas qne nous avons observés dans les hôpitaux de Paris. Le seul inconvé¬ 
nient h craindre, c’est la sophistication; car on trouve dans le commerce des. 
écorces de grenadier mêlées avee celle de buis, d’épine-vinette et de câprier. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 

DU traitement des ulcères atoniques des jambes avec 
LE COTON CARDÉ. 

Depuis la plus haute antiquité', le traitement des ulcères atoniques 
des jambes a fixe' l’attention des chirurgiens. La multitude des me'di- 
camens qu’on a , depuis Hippocrate jusqu’à nos jours, mis en usage 
pour gue'rir cette classe de maladies, nous indique assez qu’on a 
dû fort souvent éprouver de grandes difficultés à les maîtriser. D’au¬ 
tre part, l’oubli complet dans lequel sont tombes la plupart de ces re¬ 
mèdes topiques, comme tous ces emplâtres miraculeux et bizarres 
qu’on trouve dans les livres des Arabes, nous atteste suffisamment 
leur inefficacité. Ce n’est, à vrai dire, que depuis un siècle à peu près, 
époque où l’ancienne académie de chirurgie brillait de tout son éclat, 
qu’on a bien compris la marche rationnelle à suivre dans le traitement 
des ulcères atoniques des jambes. On a senti que deux conditions de¬ 
vaient être essentiellement observées pour bien traiter cette maladie : 
i° modifier convenablement la constitution suivant les circonstances 
qui entourent le malade et son idiosyncrasie ; 2° panser l’ulcère mé¬ 
thodiquement. Celte dernière condition a été différemment remplie 
par les chirurgiens de différentes nations. Ainsi, la chirurgie fran¬ 
çaise et italienne, par exemple, avaient, jusqu’à ces dernières an¬ 
nées , adopté pour la plupart des cas les pansemens simples avec de 
la charpie sèche; la chirurgie anglaise , de son côté, venait d’expéri¬ 
menter les bons effets de la compression pratiquée à nu sur la surface 
ulcérée, à l’aide de bandelettes agglutinatives de diaebylon ou de vigo 
cum mercurio. Aussi la méthode de Bayton s’est-elle en peu d’années 
répandue cbez nous, de même qu’en Italie et en Allemagne. 

Le Bulletin de Thérapeutique a plusieurs fois eu l’occasion d’entre¬ 
tenir ses lecteurs de ce mode de pansement ; et nous avons, il n’y 
a pas long-temps, fait connaître les résultats satisfaisans que M. Ph. 
Boyer venait d’obtenir au Bureau central des hôpitaux, en pansant les 
ulcères à la Bayton, et en permettant aux malades de marcher en 
même temps. Nous avons fait ressortir les avantages immenses que 
cette méthode offrait aux malades, à cause de la possibilité ou ils 
sont de vaquer à leurs affaires, et de ne s’astreindre à renouveler leur 
pansement qu’une fois par semaine. 

Ces faits ayant donc prouvé que la condition de tenir les malades 
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au lit n’e'lait pas indispensable pour obtenir la gue'rison des ulcères, 
et, en outre, qu’il y avait un grand avantage de ne renouveler le pan¬ 
sement que le plus rarement possible, il e'tait tout naturel de penser 
qu’un mode de traitement qui, tout en remplissant ces indications 
permettrait au malade de se panser lui - même et de n’avoir recours 
au chirurgien que de temps en temps seulement, serait un véritable 
service. On obtient ce résultat du pansement avec le coton cardé. 
Expliquons-nous sur ce sujet. 

M. Mayor, de Lausanne, est peut-être le premier qui a eu l’ide'e de 
remplacer la charpie par du coton cardé , pour panser les ulcères ato- 
niques des jambes. M. le professeur Roux ayant, dans son dernier 
voyage , observé avec satisfaction à Lausanne le mode de pansement 
dont il est question, s’est empressé de l’importer chez nous et de le 
mettre de suite en usage à l’hôpital de la Charité. Trois malades sont 
dans ce moment traités dans cet hôpital à l’aide de cette substance. 
Voici ce que nous avons pu remarquer. 

11 s’agit de trois malades, dont l’un est un vieillard ayant un ulcère 
ancien à la partie inférieure interne de la jambe, d’une étendue très 
considérable (quatre à cinq pouces de diamètre ); les deux autres ma¬ 
lades ont de quarante à cinquante ans, et présentent tous deux plu¬ 
sieurs ulcères atoniques assez larges aux membres pelviens. Pour tout 
pansement, on n’a fait autre chose chez ces trois sujets que couvrir 
leurs ulcères arec du coton cardé, en quantité suffisante pour mate¬ 
lasser en quelque sorte la partie dans l’épaisseur d’un bon pouce ; une 
compresse en plusieurs doubles par-dessus et une bande, voilà tout. 
Les jours suivans, le coton paraissant imbibé et mouillé de pus dans le 
milieu de l’ulcère, on en a exprimé celui-ci à l’aide d’une légère 
pression exercée avec le plat d’une spatule 1 , et l’on a mis d’autre co¬ 
ton cardé par-dessus le premier. Lorsque tout le coton a paru trop 
trempé par le pus de l’ulcère, on a ôté avec une pince celui du milieu, 
qui en était le plus imbibé, et l’on en a ajouté d’autre, sans toucher au 
coton de la circonférence de l’ulcère, qui est toujours demeuré sec. Après 
quelques jours d’instruction, ces malades pansaient eux-mêmes leurs 
ulcères, en ajoutant tous les jours ou tous les deux jours une nouvelle 
couche de coton cardé par-dessus les premières. Actuellement, trei¬ 
zième jour du traitement, les petits ulcères sont presque entièrement 
cicatrisés ; le très-grand ulcère du vieillard a subi un changement en 
mieux fort remarquable; sa circonférence est resserrée de beaucoup; 
sa surface est devenue bourgeonneuse et vermeille, et la guérison mar¬ 
che à grands pas. Pour bien renouveler les panse'mens, il faut avoir 
l’attention de ne jamais ôter le coton sec qui est fortement attaché à la 
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circonférence de l’ulcère. Ces essais seront sans doute multipliés; nous 
nous ferons un devoir de mettre nos lecteurs au courant des résultats. 

Le coton'cardé, mis en contact avec une surface ulcérée, agit très- 
probablement en stimulant la vitalité de la même manière que les 
bandelettes de Bayton. Le coton cependant nous paraît offrir cet 
avantage réel sur les bandelettes de djachylon, c’est qu’il se colle for¬ 
tement à la surface de l’ulcère, forme corps avec lt.i-même par 
l’albumine qui est sécrétée à sa surface, et constitue, pour ainsi dire, 
une sorte de tégument artificiel, sous lequel la cicatrice a le temps de 
se former. Tandis que les bandelettes de Bayton, outre qu’elles se re¬ 
lâchent après quelque temps de leur application, manquent absolument 
de la propriété d’absorber continuellement le pus, comme le coton, et 
■de le transmettre au-dehors à mesure qu’il se forme. Ajoutez que la 
pose des bandelettes par la méthode anglaise exige une main exer¬ 
cée , tandis que tout le monde saura matelasser de coton une surface 
ulcérée. Le bas prix des pansemens faits avec le coton cardé mérite 
aussi d’être pris en considération pour certaines classes de personnes, et 
surtout pour les hôpitaux. Du reste, ce serait un moyen de plus à ajou¬ 
ter à la liste des remèdes qu’on connaît déjà pour traiter les ulcères 
chroniques des jambes. 

D’après les observations que nous avons pu faire jusqu’à ce jour 
touchant le mode de pansement dont il est question, nous pensons 
que, si les nouveaux essais qu’on va faire répondent aux espérances 
que M. Mayor nous en a fait concevoir, le coton cardé méritera 
peut-être la préférence sur les bandelettes de diachylon. Il est bon 
d’ajouter que les trois malades dont nous venons de parler sont 
restés toujours couchés pendant le traitement; mais nous croyons 
que rien n’empêchait de les faire lever , marcher et travailler au be¬ 
soin : c’est, du reste, à l’expérience à confirmer ou à infirmer ce der¬ 
nier point (i). T. 


QUELQUES PRÉCEPTES SUR LA MANIÈRE d’eXTRAIRE LES CORPS 
ÉTRANGERS DE LA CHAMBRE ANTÉRIEURE DE l’cBIL. 

On croirait à peine, au premier aperçu, que l’extraction des corps 
étrangers de la chambre antérieure de l’œil exigeât plus de précautions 
et de connaissances qu’on n’en a indiqué à ce sujet dans les livres, 


(O U. RollanJe, médecin à Château-Renaud (Bouches-du-Rhône), a déjà 
publié dans ce journal (t. TI, p. 63) plusieurs observations remarquables du 
brûlures traitées psr la simple application de coton écru. 
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tant la chose parait simple et facile. 11 y a cependant tant de circon¬ 
stances particulières et importantes à prévoir pour bien réussir, et 
surtout pour ne pas .nuire, dans cette petite opération, que nous ne 
croyons pas inutile de consigner dans cet article les- résultats de notre 
propre observation et expérience en cette matière. 

Les corps étrangers qui pénètrent dans la chambre antérieure de l’œil 
peuvent avoir une double source; les uns viennent de l’intérieur même 
du globe de l’œil, tel que le cristallin déchatonné ou lavé et passé au- 
devant de la pupille, certains hypopyons, etc. ; les autres viennent du 
dehors. 

Les corps étrangers provenant du dehors et qui s’arrêtent dans la 
chambré:antérieure de l’œil, n’y pénètrent ordinairement qu'à travers 
la cornée transparente. Ils pourraient à la rigueur aussi y pénétrer par 
la sclérotique, ainsi que nous en connaissons des exemples : ceci rend 
le cas beaucoup plus grave ; car la rétine serait inévitablement comprise 
dans la.blessure. 

Il n’est pas absolument nécessaire que ces corps soient pointus pour 
percer la cornée sans vider le globe de. l’œil. On sait que le menu 
plomb de chasse a été cent fois observé dans la chambre antérieure de 
cet organe, tant sur l’homme que sur les animaux. Un cas fort singu¬ 
lier de ce genre est le suivant. Un homme fut blessé à la tête, d’un 
coup de fusil ; deux petits plombs, originellement joints ensemble, pé¬ 
nètrent dans la cornée, de manière qu’un de ces grains plongea dans la 
chambre antérieure, l’autre resta au-dehors sur la conjonctive; le trou 
de la cornée étrangle tellement le point d’union des deux plombs, qu’en 
tirant avec une pince sur le grain extra-cornéen, on pouvait faire bom¬ 
ber en avant l’œil entier sans déplacer nullement le corps étranger. 
Mais, en général, on peut dire que les corps qui franchissent la cornée 
pour s’arrêter au-devant de l’iris sont ordinairement plus ou moins 
pointus. Des échardes de bois, des pointes métalliques, des fétus de 
paille ou d’e'pi très-pointus, des écailles de pierre, des petits morceaux 
de verre, de faïence, etc., telles sont les espèces de corps étrangers qui 
pénètrent ordinairement dans l’organe visuel. 

Une chose digne de remarque dans tous ces cas, c’est que la plaie de 
la cornée a une grande tendance à se cicatriser promptement au-devant 
du corps étranger; celui-ci se couvre alors de lymphe coagulable, et se 
trouve en peu de jours comme enveloppé d’un kyste. Cela tend la pré¬ 
sence du corps étranger de moins en moins irritable pour l’organe ocu¬ 
laire. Un enfant, âgé de cinq ans, tombe, il y a trois semaines, avec 
un pot de faïence à la main; un petit morceau pointu de ce corps, gros 
comme une lentille, lui perce la cornée, et se place entre cette mem- 
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Lrane et l’iris ; l’enfant est conduit chez un oculiste qui, par une 
étrange bévue, méconnaît le corps étranger : les symptômes d’irritation 
se dissipent en peu de jours, la cornée est cicatrisée, et l’enfant, au 
bout de trois semaines, n’est qu’à peine gêné par la présence de ce 
corps ; seulement il ne voit pas de cet œil, car la pupille est obstruée 
par sa présence. Apporté à l’hôpital de la Charité, on a pratiqué une 
incision comme pour l’extraction de la cataracte , et l’on a retiré le 
corps étranger, bien qu’avec assez de peine, à cause des adhérences 
que son enveloppe plastique lui avait déjà fait contracter entre l’iris et 
la cornée. 

Nous ne nous appesantirons pas ici sur les phénomènes qui accom¬ 
pagnent la présence d’un corps étranger dans la chambre antérieure de 
l’œil : il nous suffît d’une simple inspection oculaire pour s’orienter 
sur la nature du mal. Nous ferons cependant deux remarques à ce su¬ 
jets : la première, c’est que, dans certains cas particuliers, des méde¬ 
cins peu attentifs ont confondu ces corps étrangers avec d’autres mala¬ 
dies, telles que le leucome, l’hypopyon, etc. Wentzel a observé un fétu 
de paille enchâssé depuis long-temps entre les lames de la cornée, qui 
avait été pris et traité pour une tache de cet organe ; nous avons, en 
1829, extrait une cataracte luxée et passée dans la chambre antérieure, 
qui avait été traitée pour hypopyon dans plusieurs hôpitaux de Paris: 
les docteurs Bertin et Colon furent présens à l’opération. La seconde 
remarque à faire, c’est que jamais la procidence de l’iris n’est à crain¬ 
dre à travers ces blessure de la cornée, car la présence du même corps 
étranger s’oppose à la descente de la membrane irienne ; aussi la plaie 
de la cornée se cicatrise-t-elle promptement au-devant de ce corps. 

Pour bien réussir dans l’extractioa d’un corps étranger de la cham¬ 
bre antérieure de l’œil, il faut examiner d’abord les circonstances sui¬ 
vantes, savoir : i° s’il présente une pointe en dehors de la cornée, sai- 
sissable ou non avec des pinces ; ?.° si le corps est flottant ou non dans 
l’humeur aqueuse; 3° s’il est engagé en partie ou en totalité entre les 
lames de la cornée. Il faut en outre s’informer de la nature de ce corps, 
de sa ligure, du temps de son existence dans l’œil, des circonstances 
qui l’y ont fait pénétrer, des symptômes que le malade éprouve actuel¬ 
lement, etc. C’est de l’ensemble de toutes ces connaissances que dépend 
la réussite plus ou moins facile de l’opération. 

En général, si l’œil est extrêmement intolérant, enflammé, qu’il y 
ait de la fièvre, etc., il ne faut pas s’obstiner à maltraiter l’organe par 
des tentatives probablement infructueuses : ces manœuvres intempesti¬ 
ves pourraient avoir les suites les plus fâcheuses. 11 faut donc d’abord 
combattre l’état snasmodique, irritatif et inflammatoire, à l’aide des 
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antiphlogistiques généraux et locaux, et surtout au moyen de l’arrose¬ 
ment continu d’eau froide. On couvrira toute la région oculo-fronto- 
lemporale d’une large compresse molle et fine en plusieurs doubles, et 
l’on versera continuellement dessus de l’eau froide à l’aide d’une cponge. 
Cette médication nous a été d’un grand secours dans plusieurs cas de ce 
genre, que nous avons eus à soigner. Deux ou trois jours après, cet état 
de surexcitation étant tombé, on pourra agir avec plus de chances de 
réussite, et avec moins de danger pour l’œil. 

L’expérience nous a appris dans ces cas que, pour bien opérer, il 
faut que le malade soit couché sur une table garnie d’un matelas, et 
non pas assis, ainsi qu’on a l’habitude de le faire. La tête, étant ainsi 
appuyée sur un oreiller mince et dur, peut être plus sûrement assujettie 
que dans toute autre position ; le tronc le sera également mieux, sur¬ 
tout s’il s’agit d’un enfant indocile. Ajoutez à cela que, d’après notre 
propre observation, .l’humeur vitrée ayant, dans ces circonstances, une 
grande tendance à s’échapper au-dehors, la position que nous prescri¬ 
vons est plus propre que toute autre à prévenir cet accident. 

Le corps étranger présente-il une pointe au dehors ? Nul doute qu’il 
faut saisir cette pointe à l’aide de pinces convenables et tirer dessus ; 
mais ceci n’est pas toujours praticable. Cette partie saillante est assez 
souvent réfractaire à nos pinces les mieux faites. Fabrice de Hildcn 
ayant fait d’inutiles tentatives pour extraire un corps métallique de la 
cornée d’un homme, eut, par conseil de sa femme qui était sage- 
femme, recours à l’application d’un fer aimanté, et la pointe métalli¬ 
que fut, à en croire cet auteur, arrachée sur-le-champ. En 18a<), j’as¬ 
sistai Forlenze , oculiste à Paris , dans une opération de ce genre : 
après trois quarts d’heure d'essais pénibles et douloureux, le corps 
étranger , qui était une écharde de bois, ne put être saisi le moins du 
monde. Quelques jours plus tard, la jeune dame qui présentait ce cas 
fut délivrée de son accident à l’aide d’une incision de la cornée comme 
pour la cataracte, pratiquée au niveau du corps qu’on voulait extraire. 
Nous avons eu aussi, il y a quelques années, un cas analogue au pré¬ 
cédent ; nous avons été obligé de le traiter également par l’incision de 
la cornée au niveau du corps étranger. Si cependant la pointe de ce 
corps répondait au centre de la cornée, il faudrait éviter d’inciser cette 
membrane sur ce niveau ; car la cicatrice consécutive obstruerait une 
partie de la sphère visuelle de la pupille. On peut, dans ce cas, fendre 
largement la cornée sur un coté de sa circonférence, renverser le lam¬ 
beau , à l’aide d’une aiguille aplatie comme une petite spatule, et saisir 
le corps étranger avec des pinces ou c'rygnes appropriées. Après l’o¬ 
pération , l’œil sera toujours exposé à l’arrosement continu d’eau froide. 
tome vu. q' liv. io 
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Le corps étranger est-il simplement et totalement engage entre les 
lames de la cornée , comme dans le cas de Wentzel ci-dessus cité? Il 
faut couper la cornée dans la direction du même corps et jusqu’à sa 
profondeur seulement : ensuite l’extraire à l’aide de pinces, d’érignes, 
de curettes convenables, etc. Le traitement consécutif est le même que 
dans le cas précédent. 

Dans le cas où le corps étranger est entièrement cantonné dans la 
chambre antérieure, deux circonstances peuvent accompagner sa pré¬ 
sence : ou il est comme enchâssé et presque adhérent entre l’iris et la 
cornée, ainsi que nons venons de le voir dans le cas de l’hôpital de la 
Charité ; ou bien il est flottant dans l’humeur aqueuse, et suit les inou- 
vemens de l’œil. L’indication est la même dans les deux cas, mais 
l’exécution est différente. Il s’agit comme on le voit d’ouvrir la cornée. 
Mais, dans le premier cas, la cornée doit toujours être ouverte du côté 
opposé à celui où le corps étranger se trouve enchâsséj car sa présence 
s’opposerait au libre passage du bistouri. Ainsi, par exemple, je sup¬ 
pose qu’un corps assez volumineux existe à la partie basse de la cham¬ 
bre antérieure ; il faut pour l’extraire ouvrir la cornée à la partie su¬ 
périeure , renverser le lambeau et saisir le corps. C’est ce que nous 
fîmes avec succès dans le cas de cataracte luxée , cité plus haut. Pour 
cela nous incisâmes la cornée avec un bistouri à cataracte en nous pla¬ 
çant derrière la tête du malade. Je suppose, maintenant, que le corps 
occupe la partie externe supéricurede la chambre cornéo-irienne comme 
dans le cas de l’enfant de l’hôpital : qui ne voit que dans cette circon¬ 
stance on ne doit inciser la cornée que sur le côté nasal de sa circonfé¬ 
rence , etc. ? Dans le second cas, au contraire, c’est-à-dire, lorsque le 
corps est flottant dans l’humeur aqueuse , la simple incision inférieure 
de la cornée , analogue à celle qu’on pratique pour la cataracte, suffit 
pour donner issue au corps étranger, qui est ordinairement entraîné au 
dehors par la sortie même de l’humeur rétro-cornéenne. Dans tous les 
cas, du reste , il est toujours bon d’être pourvu de diflérens petits 
instrumens propres à déplacer ou accrocher le corps étranger , tels que 
curettes, spatules , e'rigms , pinces de différentes formes et longueurs , 
ciseaux courbes, stylets boutonnés, aiguilles à cataracte , etc. On voit 
déjà bien par le titre de cataracte que nous n’avons pas voulu traiter ici 
des suites de la présence des corps étrangers dans la chambre antérieure 
de l’œil, telles que taies, fistules de la cornée, ophtalmies chroniques, 
etc. Ces détails appartiennent à l’histoire des blessures de l'œil, dont 
nous nous proposons de parler dans une autre occasion. 
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CHIMIE ET PHARMACIE. 


DES PRÉPARATIONS d’aCONIT, HT DE LA PHARMACIE EN GÉNÉRAL. 

Par Polypore Boüllay. 

Si les réflexions contradictoires que j’ai trouvées inse're'es à la suite 
de ma note sur l’aconit (i) se bornaient à cette question même , j’aurais 
cru superflu de revenir sur ce sujet, en songeant que les deux opinions 
sont exposées l’une à côte' de l’autre, et que la mienne exprime toute 
ma pensée. Mais je me trouve à mon tour attaqué sur mon propre ter¬ 
rain avec d’autant plus de désavantage que l’on a dénature' le sens de 
mes idées; ma dissertation (2)est l’objet de critiques sévères, et je sens 
le besoin de la défendre ; car elle est le fruit d’un travail long et con¬ 
sciencieux. 

Je vais aussi rappeler à la fois les deux question; , parce qu’en effet 
l’une conduit à l’autre, et passer du fait particulier de l’aconit aux 
vues générales sur la pharmacie. Sur le premier point je me résume, 
avec la confiance que les propositions suivantes sont difficilement con¬ 
testables. 

1 0 Si l’aconitinc, trouvée et décrite par MM. Geiger et Hesse, existe 
en effet, et l’on n J a pas le droit jusqu’ici de le révoquer en doute , 
toute théorie appliquée à la discussion de la valeur d’extrait d’aconit 
qui n’en tient pas compte, est défectueuse. 

a° Si l’extrait d’aconit a, par le fait nécessaire de sa préparation , 
perdu presque la totalité de la matière âcre et volatile de la plante, la 
teinture d’aconit formée par le mélange du suc frais de la plante avec 
l’alcool qui la retient tout entière, ne peut lui être substituée dans 
l’emploi médical. 

3° Il n’est pas nécessaire qu’un médicament soit toxique pour cire 
utile ou ejficace; il faut que sa puissance soit proportionnée à son 
objet. 

4° Si l’extrait d’aconit est un spécifique contre certaines névralgies , 
l’extrait d’aconit est un médicament utile et non pas un médicament 
dangereux dont Vadministration puisse être avantageusement sup¬ 
pléée par celle d’un autre. 

5° L’extrait d’aconit, préparé avec soin d’après une formule tou - 


(1) Bulletin de Thérapeutique, t. VII, p. SOS. 

(3) Dissertation sur le danger des modifications successivement introduites 
dans les formules et les pratiques de la pharmacie, Paris 4834. 
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jours la même , ne doit pas plus varier que tout autre médicament. 
Admettre qu’il devienne infidèle par le fait même de sa préparation , 
c’est présenter une difficulté qui ébranle la pharmacie dans sa base. 
Voilà du moins sous quel jour la question s’offre à mon esprit. 

Ce dernier point de vue me conduit naturellement au sujet sur lequel 
je veux particulièrement insister : et puisque les idées émises dans ma 
dissertation ont été mal comprises ou mal interprétées, je vais chercher 
à les préciser, à les formuler en quelque sorte ; et je me sens enhardi 
à le faire de nouveau, parce qu’elles m’ont valu aussi de nombreuses et 
honorables adhésions. 

Faut-il abattre l’édifice de la vieille pharmacie, faire table rase et 
reconstruire sur des élémens simples, connus , parfaitement identiques 
dans leur composition ? ou faut-il conserver des produits plus compli¬ 
qués dont l’expérience a démontré l’efficacité, sans que la- théorie ait 
éclairé leur composition intime ou discuté leur valeur ? 

Chacun de ces systèmes pris isolément me semble incomplet et faux : 
le premier donnerait tout à l’avenir aux dépends du présent, le second 
rejetterait toute ressource nouvelle : ce n’est que par l’emploi judicieux 
et simultané de ces deux ordres de moyens qu’on peut espérer le succès. 

Si la précision des nouveaux agens thérapeutiques, si la certitude 
de leur application étaient absolues , s’ils reproduisaient en miniature 
et avec une énergie accrue les corps dont on les tire ; si l’incertitude 
ou l’infidélité des me'dicamens composés était démontrée et résultait 
de leur essence même , sans doute il deviendrait nécessaire d’aban¬ 
donner les uns pour les autres ; mais, d’une part, le brillant des dé¬ 
couvertes modernes n’a-t-il pas influencé souvent l’opinion medicale : 
la cinchonine, d’abord si vantée , n’a-t-elle pas disparu bientôt pour 
faire place à la quinine ? la morphine a-t-elle soutenu sa première 
réputation? est-elle vraiment le principe actif de l’opium? ne la 
voyons-nous pas forcée de partager son importance avec la codéine, 
et peut-être avec d’autres substances ? la narcotine , réputée long¬ 
temps si funeste qu’on ne saurait l’éliminer avec trop de soin, n’a-t-clle 
pas perdu tout à coup ses effrayantes propriétés pour revêtir une in¬ 
nocuité des plus grandes ? 

Et, d’une autre part, l’incertitude qu’ont pu offrir les me'dicamens 
composés, n’est-elle pas duc bien plus encore à la diversité des for¬ 
mules qui souvent président à leur préparation, qu’à leur nature même 
ou à leur forme? n’est-ce pas là la véritable cause du discrédit dans 
lequel ils étaient tombés depuis quelques années, mais dont com¬ 
mencent à se relever ceux qui ont une valeur réelle? Voilà ce que j’ai 
tenté dans ma dissertation de démontrer par de nombreux exemples ; 
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aussi me suis-je efforcé de ramener les praticiens à un point de vue 
commun et fixe, d’où puisse résulter identité dans les effets. 

Aussi ai-je fait uniquement la guerre à ce système bâtard, qui pré¬ 
tend, en quelque sorte , fondre les deux autres, leur ôter leur indivi¬ 
dualité ; à ce système de replâtrage perpétuel qui veut sans cesse ha- 
bill er d’anciennes formules à la moderne , comme si ce n’était pas les 
rendre méconnaissables, indéfiniment variables, incertaines, comme si 
ce n’était pas effacer leur double origine. 

C’est ce qui m’a fait dire (i): « Porter l’analyse dans la matière 
médicale pour en faire sortir des agens nouveaux, pour y trouver 
des ressources qui nous manquent, rien de mieux ; mais se servir de 
l’analyse pour contrôler des résultats établis , pour déterminer si la 
réputation de tel ou tel remède est fondée, pour reconstruire les for¬ 
mules dans le sens des découvertes modernes; c’est une idée qui doit 
être rejetée, car l’instabilité n’aurait plus de bornes. 

» Les sciences (a) sont trop progressives pour qu’il soit permis à la 
pharmacie de les suivre pas à pas; les découvertes chimiques, appli¬ 
quées à la matière médicale , offrent rarement du premier coup un 
cachet de précision et de certitude tel qu’il soit sage de sacrifier le 
passé au présent ; pour maintenir la thérapeutique sur une base so¬ 
lide, il faut s’interdire toute innovation dans la préparation ou la 
forme des produits consacrés parle temps et l’expérience, et être 
discret même dans les applications nouvelles dont les progrès des 
sciences peuvent éveiller l’idce. » 

En résumé, laisser au passé ses ressources en lui conservant sa cou¬ 
leur , tenir compte des promesses du présent pour l’avenir, ne pas re¬ 
mettre sans cesse tout en question , voilà ce que je demande ; et j’ai lieu 
de m’e'tonner que l’on trouve à ces vues quelque chose d’absolu qui 
manque de rectitude. Je renvoie ces reproches à ceux qui veulent tout 
expliquer, et introduire à tout prix le contrôle perpétuel de la science. 

Si les questions que j’ai soulevées dans ma dissertation laissaient 
encore quelque prise à la critique et à la discussion, il en est une où 
toute contestation cesserait devant une récente et cruelle évidence. Je 
veux parler de la nomenclature et des désignations pharmaceutiques. 
Ennemi des innovations qui me paraissent peu motivées ou dangereuses, 
j’ai combattu les nomenclatures nouvelles appliquées à la pharmacie , 
et je rappelle ici ce que j’en disais dans ma thèse (3), par une sorte de 
pressentiment trop malbcureuscincut justifié. 

(P; Bulletin de Thérapeutique , t. VI, p. 217. 

(2) Dissertation sur le danger, etc., p. 27. 

(3) Pa 5 « 20. 
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« .Quelle comparaison peut-on cLcrclicr à établir entre la no¬ 

menclature des sciences qui est variable par sa nature, pour être 
toujours l’expression de théories mobiles elles-mêmes , et les dénomi¬ 
nations pharmaceutiques, qui doivent être immuables comme les pro¬ 
duits qu’elles de'signent, sans liaison comme eux , et dont le mérite 
principal est la clarté ? Dans la pharmacie comme dans la minéralo¬ 
gie, les désignations ne peuvent être significatives ; car les produits, 
souvent inconnus dans leur nature, sont la plupart du temps trop 
composés pour pouvoir être exprimés par une formule courte, et pro¬ 
pre à servir à leur désignation habituelle. 

» Le point essentiel n’est pas tant de rechercher les formes de la 
science que d’éviter toute cause d’erreur avec un soin religieux. 
Mieux valent donc les dénominations les plus différentes pour les 
produits même les plus analogues, qu’une trop voisine conformité de 
noms pour des produits souvent bien opposés dans leurs effets. 

» Une trop grande similitude dans les dénominations des produits 
pharmaceutiques , similitude qui serait le résultat nécessaire d’une 
nomenclature méthodique et scientifique pour les produits qui en 
seraient susceptibles, peut offrir parfois de graves dangers. Les noms 
de mercure doux ou de calomel, et de sublimé corrosif me parais¬ 
sent être sous ce point de vue mille fois préférables pour le pharmacien 
à ceux de proto et de deuto-clilorure de mercure, ou de chlorure, de 
bi-chlorure .» Polydore Boullay. 


HOTE Sun Là THIllDACE BETIBÉE DES TIGES SÈCHES DE LAITUE. 

Par Émile Morciio». 

Il est assez généralement admis par. les pharmaciens que la laitue 
cultivée et la laitue vireuse perdent de leur propriété par la dessicca¬ 
tion ; de là la négligence qui est apportée dans la conservation de ces 
plantes. M. Émile Mouclion, pharmacien à Lyon, a, parties expérien¬ 
ces répétées, acquis la certitude que l’opinion accréditée n’était nulle¬ 
ment fondée. La laitue cultivée et la laitue vireuse peuvent se sécher 
sans nul inconvénient, quoi qu’en disent quelques auteurs respectables ; 
et les bydrolats qu’elles fournissent après la dissipation de leur eau 
de végétation ne diffèrent guère de ceux qui résultent du traitement de 
ces mêmes végétaux frais. 

Cette preuve acquise, il lui a paru naturel d’envisager sous un 
point de vue avantageux, par rapport à la thridace, la dessiccation 
de la laitue; et dès-lors il s’est livré à quelques essais, dans le 
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dessein d’utiliser e'galcment la plante sèche pour la préparation de cet 
extrait. 

Pensant, avec M. Dublanc, qui, du reste, a justifie' son opinion par 
des faits, que la thridacc alcoolique doit porter avec elle une pro¬ 
priété sédative beaucoup plus puissante que la thridace aqueuse, il a 
cru devoir faire agir de préférence un menstrue hydralcoolique sur la 
laitue sèche. 

Ainsi il a pris une livre deux onces de tiges résultant, de l’exsicca¬ 
tion de seize livres de ces parties végétales cueillies au moment de la 
floraison. Après les avoir coupées par tronçons, il les a écrasées sous 
le pilon, et mises ensuite dans un vase convenable avec huit livres 
d’alcool à 2 a 0 . Après vingt-quatre heures d’une infusion de 4-0 à 5o° 
dans un vase parfaitement clos, il a eu recours à une seconde infusion 
en tout conforme à la première. Le liquide filtré, les parties extracti¬ 
ves en ont été séparées par la distillation , pour être rapprochées jus¬ 
qu’au point convenable à l’étuve. Cent vingt-huit grammes d’extrait 
ont e'té le résultat de cette opération. 

Afin de pouvoir comparer ce produit à la thridace aqueuse, il avait 
eu le soin d’en préparer préalablement, en suivant exactement les in¬ 
dications voulues pour le procédé ordinaire. Seize livres de tiges de lai¬ 
tue fraîche avaient fourni cent trente-quatre grammes d’extrait; mais 
le produit aqueux ne saurait entrer en parallèle avec le produit alcoo¬ 
lique , tant ce dernier paraît l’emporter sur l’autre par ses caractères 
physiques et ses propriétés médicales. Un peu moins chargée en cou¬ 
leur que l’extrait aqueux, cette thridace ne saurait être mieux compa¬ 
rée qu’à celle de l’extrait sec de quinquina préparé par le procédé de 
Lagarayc. Mise en solution dans un liquide aqueux, elle donne lieu à 
un soluté légèrement opalescent, très-peu coloré, et ne précipitant 
nullement. 

A cette occasion , il est à propos de rappeler aux pharmaciens, et: 
peut-être plus particulièrement aux médecins, que la thridacc, soi¬ 
gneusement préparée, qu’elle procède ou non d’un véhicule aqueux, 
ne saurait donner une teinte fortement colorée aux liquides, sans avoir 
éprouvé un commencement de carbonisation, et sans avoir perdu par 
conséquent son action médicale. Aussi M. Mouchon engage les. 
pharmaciens à n’accorder .leur confiance à cette préparation qu’au- 
tant qu’elle présentera les caractères décrits ci-dessus, et qu’elle leur 
sera garantie d’ailleurs par la certitude des soins apportés à sa con¬ 
fection. 
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CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


1)E l’emploi des chlorures dans le traitement de la 
fièvre typhoïde. 

Ce que j’ai lu dans plusieurs journaux de mc'decine sur l’emploi des 
chlorures dans le traitement des affections typhoïdes me rappelle la 
lettre que j’ai eu l’honneur de vous adresser en février i83a, dans 
laquelle je vous disais avoir obtenu de bons effets des lavemens 
chlorures dans une épidémie de dothinentérie que j’ai eu l’occasion de 
traiter à l’hôpital militaire de Neuf-Brissac. 

Je ne viendrais pas aujourd’hui réclamer contre la non-insertion 
du paragraphe de ma lettre ayant trait à cette médication, si je n’avais, 
depuis cette époque, recueilli plusieurs faits qui confirment mes premiè¬ 
res observations, et si je ne considérais comme un devoir de publier 
tout ce qui peut être de la moindre utilité dans le traitement de cette 
grave maladie, dont la thérapeutique, malgré les efforts de plusieurs 
médecins distingues de notre époque, ne repose pas encore sur des ba¬ 
ses bien solides. 

Oui, ainsi que je l’ai dit dans la lettre que je viens de citer, les la- 
vcmens chlorurés m’ont toujours paru produire de bons effets dans les 
ulcérations qui succèdent aux éruptions intestinales, surtout quand 
elles ont leur siège au-dessous de la valvule ile'o-cœcale. C’est sous 
l’influence de ce médicament, administré vers la fin du deuxième sep¬ 
ténaire, que j’ai vu céder des diarrhées qui étaient alors le symptôme 
dominant de la maladie. C’est peu après son emploi que j’ai vu l’état 
de gravité diminuer d’une manière sensible, et les malades marcher 
à grands pas vers la convalescence. 

Les chlorures agissent d’une manière puissante sur certains ulcères 
extérieurs, en hâtant leur cicatrisation j pourquoi ne produiraient-ils 
pas un effet analogue sur ceux qui résultent de l’exulcc'ration des bou¬ 
tons dolhinentériques? Telle est la réflexion qui m’a conduit à essayer 
ce modificateur. Le remède, dira-t-on , ne peut être si facilement ni 
aussi constamment mis en contact avec le mal. Cela est vrai ; mais en 
renouvelant les injections intestinales trois à quatre fois et même davan¬ 
tage dans les 24 heures, et ne les faisant pas trop copieuses, pour 
qu’elles soient mieux conservées, on remédie jusqu’à un certain point 
à cet inconvénient. 

Je ne pré!ends pas indiquer ici un moyen curatif de l’affection ty¬ 
phoïde ; je signale tout simplement un remède contre l’éruption intes- 
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tinalc , que je ne prends qu’à la fin du deuxième septénaire • car, si on 
•veut admettre, avec plusieurs praticiens , que cette éruption ne consti¬ 
tue pas la maladie, qu’elle n’en soit qu’une conséquence, une compli¬ 
cation , ce ne serait pas, je pense, une raison pour négliger de la com¬ 
battre. Il suffira, pour en sentir l’importance, de se rappeler que la 
mort, dans bien des cas, a été le résultat de la perforation du tube di¬ 
gestif. 

Sans avoir la prétention de résoudre la question que je viens de sou¬ 
lever, je dois dire à cette occasion, que tous les malades qui ont suc¬ 
combé à l’épidémie de Neuf-Brissac ont présenté des ulcérations plus ou 
moins nombreuses vers la fin de l’iléon, à la valvule iléo-cœcale , et 
dans toute l’étendue du gros intestin. J’en appelle au témoignage de 
M. le docteur Heitz, chirurgien aide-major au 38° de ligne , qui a 
bien voulu m’aider dans la plupart des autopsies. 

Dans une autre épidémie fort meurtrière qui a sévi contre les mal¬ 
heureux Français entassés sur les pontons en rade de Cadix, à la suite 
de la capitulation du général Dupont, j’ai eu le triste privilège d’obser¬ 
ver le typhus avec ses caractères les plus tranchés, je pourrais dire 
avec toutes ses horreurs ; et les nombreuses ouvertures de cadavres que 
nous avons faites ont toujours présenté des désordres effrayans dans 
l’appareil digestif, et surtout dans la moitié inférieure de l’intestin. 
Dans bien des cas, toute l’étendue de cette portion du tube intestinal 
ne présentait qu’un vaste ulcère gangréneux. Les lésions que nous avons 
rencontrées dans d’autres organes étaient en général peu de chose, com¬ 
parées à celles-ci. Le poumon était assez souvent affecté d’un état in¬ 
flammatoire qui ne semblait s’être développé que consécutivement à la 
maladie principale. J’en appelle également, pour l’exactitude de ces 
souvenirs, à ceux de mes compagnons d’infortune qui ont échappé aux 
longues angoisses de cette malheureuse captivité. 

Je pourrais, monsieur le rédacteur, rapporter quelques faits en 
faveur du moyen thérapeutique qui fait le sujet de cette lettre, mais ce 
serait remplir vos colonnes de détails inutiles. Il suffit, ce me sem¬ 
ble , dans des cas aussi simples, de dire que tel médicament, em¬ 
ployé de telle manière, a réussi dans le traitement de telle affection. 
Je pourrais aussi tracer quelques observations ayant trait à des guéri¬ 
sons obtenues par des moyens puisés dans votre excellent journal ; mais, 
par le motif que je viens de dire, je me bornerai à vous faire savoir 
que j’ai fait avorter plusieurs panaris par des aspersions d’eau froide ; 
que j’ai obtenu un semblable résultat des frictions mercurielles dans 
cette maladie j que ces mêmes frictions m’ont été utiles pour combattre 
des inflammations de la peau et du tissu cellulaire sous-jacent ; que les 
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vésicatoires avec les rondelles imbibées d’alcool m’ont e'te' d’un grand 
secours pour obtenir une prompte révulsion dans les affections graves 
de l’encéphale et des organes thoraciques ; que le tartre stibié à haute 
dose m’a rendu de grands services dans certaines maladies aiguës du 
poumon qui avaient résisté à une médication antiphlogistique très-ac¬ 
tive; enfin que le chlore, administré à l’intérieur, ainsi que le conseille 
M. le docteur Réveillé Parisc , m’a paru avoir une heureuse influence 
sur la guérison d’une affection typhoïde. 

Les deux articles de l’hab.le praticien que je viens de citer, insérés 
danslc sixième volume du Bulletin deTherapeutique, étant très-concluans 
en faveur du chlore employé intérieurement dans letyphus, ne pourrait-on 
pas administrer ce modificateur simultanément par labouche et par l’anus 
dès la première période de la maladie, après avoir toutefois combattu 
les symptômes inflammatoires, s’ils sont dominans? Les lavemens 
chlorurés ne pourraient-ils pas faire avorter l’éruption, et, par-là , 
prévenir les ulcérations, dont les suites sont ordinairement si fâ¬ 
cheuses ? 

Recevez, etc. Richet, 

D.-M., Chirurgien aide-major au 4” de dragons. 


OBSERVATION EXTRAORDINAIRE d’un ÉPI DE SEIGLE QUI s’eST 
FAIT JOUR DE l’eSTOHAC OU DE L’iNTESTIN VERS LA PEAU, 
CHEZ UN ENFANT DE TROIS MOIS. 

Monsieur le rédacteur, je pense que l’observation suivante est de na¬ 
ture à intéresser vos lecteurs, et j’ose vous prier de l’insérer dans un 
des numéros du Bulletin de Thérapeutique. 

Un enfant du sexe féminin, âgé de trois mois, et dont les parens de¬ 
meurent à Montmartre, éprouva sans cause appréciable, il y a un mois, 
une irritation gastro-intestinale, qui se termina au bout de huit jours 
par la tuméfaction de la région hépatique; il se forma un point de 
suppuration , et à la rupture spontanée de la peau il sortit un brin de 
paille. La mère de cet enfant, un peu surprise, en tira une longueur 
d’un pouce environ, et la résistance augmentant, elle n’osa pas en faire 
l’extraction; son mari l’entreprit, et, non sans étonnement, fit sortir 
du ventre un épi de seigle entier, et semblable aux épis de la paille 
dont ils ont formé une partie de leur literie. Un flot de matière puru¬ 
lente et fécale suivit celte extraction. Quarante-huit heures après, l'ou¬ 
verture était refermée, et l’enfant se porta bien pendant sept ou huit 
jours. A celte époque , il maigrit beaucoup et tomba dans la lienteric. 
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Aujourd’hui trois semaines depuis la sortie de l’épi, le marasme et la 
lienterie persistent, maigre' tous les moyens; l’enfant ne peut être ras¬ 
sasié , et tout me porte à croire qu’il s’est établi une communication 
entre l’estomac et le colon transverse. 

Il est fâcheux que les parens aient adopté pour l’éducation de leur 
enfant l’allaitement artificiel. Dans cette circonstance, cela diminue les 
chances de guérison. 

Veuillez agréer, etc. Accassat, D.-M. P. 


BULLETIN DES HOPITAUX. 


Morsure d’une vipère. — Il y a dans ce moment à l’Hôtcl-Dieu 
un cas bien rarement observé dans les hôpitaux de la capitale ; c’est 
un exemple de morsure de vipère arrivé à Paris, et qui a offert tous 
les phénomènes extraordinaires que cet accident détermine. La cu¬ 
riosité amène chaque jour un assez grand nombre de médecins auprès 
du malade , qui se trouve placé dans les salles confiées , en l’absence 
de M. Brcschet, à M. Robert, jeune chirurgien plein de mérite et 
d’espérance. 

Le sujet de l’observation est un ouvrier des ports, âgé de trente 
ans , nommé Giraldon. II était, le vendredi 31 octobre , à décharger 
des fagots sous le Pont-Neuf, lorsque de l’un d’eux il tombe une vipère 
engourdie; il la prend dans ses mains, il la réchauffe et joue avec elle 
pendant vingt-cinq minutes sans accidens. Le reptile est apporté chez 
lui dans une boîte, et mis à côté du poêle. Le lendemain, vers midi, 
il apprend qu’on achetait les vipères et veut faire argent de la sienne ; il 
prend la boîte sous le bras et, accompagné d’un ami, il s’achemine 
vers le marché des Innocens. Il entre chez un marchand de vin, et, vou¬ 
lant faire parade de sa capture , il verse la vipère de sa boîte sur le 
comptoir. Le froid du zinc impressionne péniblement l’animal, qui s’a¬ 
gite et vient se rouler autour d’une bouteille. La frayeur s’empare des 
assistans. Giraldon alors, voulant remettre la vipère dans la boîte, la 
prend de la main droite ; mais il est à l’instani mordu à la seconde pha¬ 
lange du petit doigt. 

Malgré la vive douleur qu’il éprouva, le blessé ne perdit pas con¬ 
naissance. Ne pouvant détacher le reptile par les secousses, il le prend 
à la gorge et l’arrache. Ce contre-temps ne le fait point renoncer à 
vendre sa vipère; il la met à nu dans sa poche et sort pour se rendre 
chez un herboriste du Marché des Innocens; mais chemin faisant il 
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éprouva un malaise extrême, il a des nausées , ses jambes fléchissent, 
sa tête est embarrassée ; il ne peut aller plus loin et s’arrête sur les 
marches d’un escalier : sa main enflait à vued’œil : il nes’était cependant 
passé que cinq minutes environ depuis la morsure. Soutenu et presque 
porté par son ami il arrive chez un pharmacien voisin qui aggrandit la 
plaie et y verse quelques gouttes d’ammoniaque ; il donne également à 
l’intérieur une certaine quantité de ce remède. La cautérisation de la 
plaie fut très-douloureuse et fit perdre connaissance au malade, qui eut 
à l’instant de nombreux vomissemens. 

Apporté chez lui et mis au lit, une agitation considérable s’empara 
de lui. Son bras, une heure après, était doublé de volume; sa poitrine, 
son cou s’enflèrent également dans la soirée; il avait une soif inextin¬ 
guible , des vomissemens continuels , des coliques atroces avec dévoie¬ 
ment. Le lendemain dimanche 2 novembre seulement, et vingt-quatre 
heures après la blessure, il reçut les soins d’un médecin qui luifit pra¬ 
tiquer des frictions mercurielles sur le bras et prendre à l’intérieur une 
potion avec de l’ammoniaque. Les accidens continuant à s’aggraver le 
malade fut apporté à I’Hôtel-Dieu le 3 novembre. Il était dans l’état 
suivant: 

La main, le bras , l’avant-bras, sont tendus, d’un volume triple 
de l’état normal, rouges, sensibles; toute la partie interne est ecehy- 
mosc'e et comme dépouillée ; des phligtènes existent sur différents 
points de la main. La plaie agrandie a un demi-poucedc longueur, son 
fond est grisâtre, et présente une escarrhe qui est peut-être le résultat 
de la cautérisation. La poitrine et les parois de l’abdomen jusqu’à l’om¬ 
bilic présentent une enflure considérable. Cette tuméfaction est rénit- 
tente, et ne conserve point l’empreinte du doigt. Le malade est dans un 
état de prostration ; la langue est noirâtre et sèche à la pointe, les dents 
légèrement fuligineuses; il éprouve une anxiété précordialc indéfinis¬ 
sable, avec des douleurs générales; il a desvomituritions permanentes 
accompagnées de coliques et de dévoiement. 

Cet état était tellement alarmant, que le pronostic était funeste pour 
tous les médecins. Néanmoins les craintes ne se sont pas confirmées, et 
aujourd’hui, l’on doit considérer ce malade comme hors de tout dan¬ 
ger. Les mc'dicamens qui ont été employés n’ont, à notre avis, que peu 
de part à la guérison, et nous avons la persuasion que le malade eût 
guéri sans eux. En quoi ces médications ont-elles consisté? en des fo¬ 
mentations émollientes sur le bras; en une potion avec dix gouttes d’am¬ 
moniaque le premier jour de son entrée, qui exaspéra le vomissement, 
et qu’il a fallu suspendre plus tard ; en vingt grains d’ipécacuaulia , 
dont l’effet n’a pas été sensible; enfin dans une application de vingt 
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sangsues à l’e'pigastrc , motivée par la douleur qui existait vers ce 
point. Il est facile de voir par cet expose', qu’il n’y a pas eu de ligne 
de traitement bien arrêtée. 

A la vue de ce fait, nous serions porté à conclure avec M. Mératet 
Fontana , que la morsure d’une seule vipère n’est pas suffisante pour 
amener la mort d’un homme , et que les accidens qu’elle détermine, 
quelque graves qu’ils soient d’abord, se dissipent du cinquième au 
sixième jour. 

Le malade qui est sous nos yeux, est depuis quatre jours à peu près 
dans son état normal. Sa poitrine est désenfle'e; il mange et boit, et a 
repris sa gaieté. Le bras seulement est encore malade. 


VARIÉTÉS. 

Quasi-résurrection en Allemagne. — Sonnette des morts à la 
Charité. — La réputation qu’a l’Allemagne pour le mode parfait de ses 
sépultures a valu récemment à M. J. F. les agre'mens d’un voyage 
dans ce pays aux frais du gouvernement; il voudra bien nous dire 
maintenant, je l’espère, ce qu’il a observé de remarquable en ce 
genre, et nous signaler les améliorations qui pourraient être introduites 
chez nous pour l’ensevelissement des corps. 

Voici un fait qui ressort de cette matière, et que nous trouvons con¬ 
signé dans un journal médical d’Allemagne ( Henke s Zeilscrist ) avec 
tous les caractères de l’authenticité. 

Un jeune médecin de Bavière, sujet à de fre'quens crachcmcns de 
sang, fut frappé d’une hémoptysie épouvantable, à la suite de laquelle 
on le crut mort. Ses confrères et sa famille le jugèrent tel, et il fut 
placé dans la bière. Les lois de la Bavière interdisant la sépulture 
avant quarante-huit heures révolues depuis le décès; le corps resta ex¬ 
posé dans sa chambre. Vers le milieu du second jour, la sœur du dé¬ 
funt , pour tempérer la mauvaise odeur, s’approche du cadavre et 
l’asperge d’une liqueur aromatique; quel n’est pas son saisissement en 
voyant à l’instant le corps faire quelques mouvemens et la bière cra¬ 
quer. Le docteur Sclimittmüller, ami du prétendu mort, est appelé ; il 
administre sans retard les secours de l’art à son malheureux confrère, 
et a le bonheur de le rappeler à la vie. Le jeune médecin vit encore; 
et M. Schmittraüllcr a signé le fait que nous venons de rapporter. C’est 
bien là presque une résurrection. 

Les cas de cette nature sont extrêmement rares ; mais enfin ils 
peuvent se présenter; on ne saurait donc trop prendre de précaution 
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contre les morts apparentes. A l’hôpital île la Charité, qui peut être 
considéré comme un hôpital modèle, il existe une salle des morts aux 
dispositions de laquelle on doit applaudir. Des lits y sont rangés ayant 
chacun deux matelas recouverts d’une toile cirée. Les cadavres y sont 
mis sur le dos et enveloppés d’une couverture de laine; à chaque lit est 
placé le cordon d’une sonnette , terminé par un anneau dans lequel on 
passe la main du cadavre. Cette salle présente dans le fond un autel, 
et devant l’autel une lampe qui brûle sans cesse. 

La sonnette, qu’on appelle des morts , n’a retenti dans la chambre 
du surveillant qu’une seule fois depuis quinze ans; c’était dans la 
nuit. La malheureuse femme qui se réveilla au milieu de ce lugubre 
appareil, fut secourue aussitôt et rapportée dans les salles. Mais quel¬ 
ques jours après , elle revint prendre dans la salle des morts la place 
qu’elle avait quittée : celte fois elle ne sonna plus. 

Empoisonnemens par erreur. — Un fait tout récent d’empoisonne¬ 
ment par erreur, dans une pharmacie de Paris, a été l’ohjet d’une 
poursuite judiciaire. Nous ne le portons à la connaissance de nos lec¬ 
teurs qu’alin que pharmaciens et médecins y puisent un enseignement 
utile ; car les uns et les autres peuvent, par inadvertance , amener des 
catastrophes pareilles à celle que nous allons rapporter. 

Le ?.o août dernier, on présenta à la pharmacie de M. Esticnne une 
ordonnance de M. le docteur Lassis , prescrivant une potion dans la¬ 
quelle entrait une certaine quantité de proto-chlorure de mercure, ou 
calomc'las. M. Esticnne était absent ; l’un de ses élèves, le jeune Brodly, 
soit par distraction , soit que le mot proto-chlorure fût mal configuré, 
délivra, au lieu de la prescription demandée, une potion composée de 
deuto-chlorure de mercure , ou sublimé corrosif. 

Cette potion était destinée aux trois jeunes enfans du sieur Melissen, 
dont l’aîné était âgé de sept ans. Tous trois, après en avoir pris, suc¬ 
combèrent bientôt au milieu des plus horribles convulsions. La pré¬ 
sence du poison, obtenue par l’autopsie , n’ayant laissé aucun doute sur 
la cause de ce déplorable événement, M. Esticnne et son élève ont été 
poursuivis comme prévenus de délit d’homicide par imprudence, savoir : 
le jeune Brodly pour avoir délivré une potion vénéneuse non prescrite, 
et avoir ainsi causé la mort de trois jeunes enfans ; et Esticnne, comme 
coupable d’avoir occasioné le même accident en négligeant de tenir 
sous-clef la substance vénéneuse qui avait été administrée par erreur. 

Le tribunal a condamné, à raison de ces faits, l’c'lève Brodly à un 
mois de prison, le pharmacien Estienne à 5o fr. d’amende, et tous 
deux solidairement à y.,ooo fr. de dommages-intérêts, au profit du 
pcrc des trois innocentes victimes de cet horrible accident. 

—Dans ce cas, il n’y a nul doute, la responsabilité devait peser tout 
entière sur le pharmacien ; mais cela n’empêche pas que nous ne trou¬ 
vions la faute explicable, et en cela jusqu’à un certain point excusable. 
Le mot proto incorrectement écrit, ne peut-il pas être pris pour deuto? 
et à ce propos ne peut-on pas s’élever jusqu’à un certain point contre 
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le langage chimique appliqué.aux formules? car les sels de mercure ne 
sont point les seuls qui puissent donner lieu à de pareilles méprisés. 

Lorsqu’il peut y avoir de l’ambiguité dans les termes, nous recom¬ 
manderions donc qu’on employât de préférence les anciens noms. Nous 
voudrions aussi que le médecin qui prescrit une substance dé'étère à 
une dose un peu élevée , indiquât la quantité en toutes lettres, soulignât 
le nom du médicament, et le répétât au bas de l’ordonnance par un 
renvoi en ajoutant ces mots : Je dis .. ( telle substance). De cette ma¬ 
nière son attention serait portée deux fois sur le même objet, et l’er¬ 
reur qu’il aurait pu commettre par la rapidité de l’écriture serait 
aperçue. 

Car nous devons le dire à cette occasion, il est plusieurs événements 
tragiques que le public a attribués au pharmacien , et qui, certaine¬ 
ment , ne lui étaient pas imputables. Il ne sera peut-être pas inutile de 
rapporter quelques-uns de ceux qui sont à notre connaissance. 

I. Une formule dans laquelle six grains d’acétate de morphine en 
solution sont prescrits est présentée à un pharmacien. Celui-ci, empêché 
par sa santé de se rendre immédiatement auprès du médecin pour 
avoir les renseignement qu’il croyait nécessaires avant d’exécuter l’or¬ 
donnance , prie la personne qui la lui apporte de revoir le médecin , 
pour savoir si la quantité prescrite du médicament était bien celle 
qu’il voulait employer; le domestique revint quelque temps après avec 
une réponse affirmative. Le pharmacien dès lors exécuta ponctuellement 
la formule, en mettant toutefois sur l’étiquette : solution de six 
grains de sulfate de morphine pour l'usage externe. l a solution fut 
administrée à l’intérieur, et l’enfant auquel elle était destinée ne tarda 
pas à mourir. 

II. Une formule ainsi conçue est présentée à un pharmacien : 


Radix humuli lupuli . . 

■ • 1 "viij. 

Sirupi antiscorbutici. . 

• • Ibj 

Vini gentiani comp. 

. . demi-bouteille. 

Suif, potassæ, duas oncias (divide i 

n quart, part.) 


A l’ensemble de l’ordonnance , le pharmacien crut reconnaître des 
médicamcns employés pour combattre une affection psorique. Il ne 
douta nullement que le médecin n’eût voulu prescrire, en écrivant suif ., 
du sulfure de potasse ; il donne cette préparation. Le malade la prend 
et meurt. L’intention du médecin avait été de prescrire du sulfate de 
potasse. 

111. Une troisième formule a été présentée, il y a peu de temps, dans 
une pharmacie de la capitale; cette formule prescrivait huit grains de 
sulfate de morphine, f.e pharmacien n’ayant pu avoir de renseigne- 
mens auprès du médecin exécuta ponctuellement l’ordonnance , et le 
malade à qui elle fut administrée mourut. L’intention du médecin avait 
été de prescrire du sulfate de quinine. 

La publication de ces trois faits, qui ne sont pas fort anciens , aura, 
nous l’espérons, cette influence que les médecins seront plus attentifs 
en formulant des substances toxiques, et adopteront, pour éviter 
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toute erreur, le conseil que nous leur donnons d’e'crirc deux fois le 
mc'dicament. 

Dans les cas que nous avons signales, le pharmacien est-il responsa¬ 
ble de la mort amenée par l’emploi du médicament ? Non, nous ne le 
pensons pas ; car il n’appartient pas au pharmacien de discuter et de dé¬ 
cider la question des propriétés et des doses des substances médicamen¬ 
teuses. Dans les cas douteux, il doit autant qu’il.le peut s’éclairer auprès 
du médecin ; mais s’il lui est impossible d’avoir des renseignemens, son 
devoir est, je le crois, de se conformer entièrement au texte de l’ordon¬ 
nance, en prévenant toutefois le malade du danger qu’il peut courir. 

Le médecin peut-il exiger que, dans des cas douteux, la formule ne 
soit exécutée qu’après des renseignemens pris auprès de lui P Non • 
car il est des cas tellement graves, que le moindre retard apporté dans 
l’administration du remède peut entraîner la mort du malade : et ce 
sont souvent ces cas où les médicamcns actifs sont employés à plus 
hautes doses ; et qu’alors le pharmacien pourrait craindre d’être rendu 
responsable, par le public et le médecin, des accidens produits par le 
retard apporté dans l’administration du remède. 

Nous terminons en engageant de nouveau les médecins à souligner 
le nom de la substance , et à le répéter par un renvoi, quand , par sa 
nature et sa dose, le médicament est délétère. 

Nouvelle encre frauduleuse. —Un de nos collaborateurs, M. Bou- 
tigny, pharmacien à Évrcux, vient de signalera M. le Garde-dcs- 
Sceaux un nouveau moyen frauduleux d’écriture dont l’usage jetterait 
la perturbation dans le commerce, et pourrait entraîner les plus grands 
désastres. Si avec une solution d’iode on écrit sur du papier collé à 
la fécule, les caractères au bout de quelques jours disparaissent d’eux- 
mêmes , sans qu’aucun moyen puisse les faire revenir; de sorte qu’au 
lieu d’un billet à ordre, l’on n’a plus qu’une feuille de papier blanc. 

La propriété de l’iode de colorer la fécule en bleu , est connue depuis 
long-temps , et M. Boutigny ne l’ignorait pas ; mais personne avant lui 
n'avait eu l’idée d’écrire avec de la teinture d’iode sur du papier collé 
à la fécule ; du moins aucun traité, que nous sachions, ne mentionne 
cette nouvelle encre sympathique. C’est donc à M. Boutigny que 
l’on en doit la découverte. 

M. Dumas annonce qu’un fait analogue a déjà donné lieu à un procès ; 
mais dans ce cas l’encre employée n’était pas composée d’iode. 

— Souscription en faveur de 1\I. Thouret-Noroy .— Nous avons 
reçu pour M. Thouret-Noroy les souscriptions suivantes : 

M. Bedoin, D.-M., à Roman (Drôme).. 17 fr. 

M. Bistos Waysse, D.-M., à Lombez (Gers) .... 5 

M. Missa, D.-M., à Nanleuil-lc-Haudouin (Oise) . . 5 

M. Revilrout, D.-M., à Issoudun (Indre). 5 

M. Pensens, D.-M., à Brinçou (Hautes-Alpes). ... 5 

M. CocniEnALLO,D.-M., à Saint-Farjou (H.-Garonnc) 5 
M. Navarre, aide-major au tu e régiment d’infanterie. 10 

’ 5a fr.’ " 

Total général des souscriptions. . 3,4(jo fr. 
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THERAPEUTIQUE MEDICALE. 


QUELQUES RÉFLEXIONS SUR LE TRAITEMENT DE LA PHTHISIE PUL¬ 
MONAIRE TUBERCULEUSE. 

Nulle part l’imperfection aveugle des efforts delà nature et l’impuis¬ 
sance de l’art de guérir, malgré ses progrès certains, ne se révèlent d’une 
manière plus éclatante que dans la phthisie pulmonaire tuberculeux. 
Là, la nature médicatrice tue, et ce malsi connu ne continue pas moins les 
mêmes ravages parmi nous, malgré tous les moyens chaque jour préco¬ 
nisés contre lui. Rien n’est encore plus rare qu’un véritable phthi¬ 
sique véritablement guéri. C’est un phénix qu’on obtient, il faut bien 
en convenir, moins par l’excellence de l’artiste qui préside au traite¬ 
ment que par la béne'fiçence extraordinaire de la nature ; et malgré 
toutes les conquêtes modernes, on ne cite qu’une ou deux guérisons à 
l’appui de tous les traitemens, tandis que, s’il y avait un seul traite¬ 
ment efficace, l’inflexible mortalité des phthisiques diminuerait in¬ 
failliblement d’une manière notable. 

Est-ce donc à dire qu’une fois le mal reconnu, un médecin n’a plus 
qu’à abandonner son malade à la fatalité qui l’a frappé? J’espère, dans 
la suite de ce travail, prouver que cette dure conclusion n’est pas dans 
mon opinion ; mais j’ai cru qu’il n’était pas hors de propos de faire 
précéder ce que j’ai à dire de cette triste vérité, pour prémunir le lec¬ 
teur contre l’idée que j’ai la prétention d’opposer aux tubercules un 
nouveau traitement curatif. J’avoue , au contraire, que j’ai vainement 
cherché la solution si désirable de ce problème; mais en même temps 
je maintiens qu’on aurait tort d’abandonner entièrement au hasard cet 
affligeant sujet. Le rôle du médecin serait malheureusement bien plus 
borné qu’il n’est encore, si notre intervention s’arrêtait à la limite des 
maux que nous pouvons guérir. Nous savons aussi prévenir ou soula¬ 
ger : et c’est beaucoup contre un mal incurable. En ajoutant à cela que 
soulager, c’est mettre autant que possible en voie de guérison; que 
nous ne guérissons la plupart des maux que par des soulagemens suc¬ 
cessifs; enfin que, quelques spécifiques exeptés, c’est la seule mé¬ 
thode de traiter que nous connaissions, à tel point que c’est à elle que 
nous avons donné par excellence le nom de rationnelle , on compren¬ 
dra pourquoi j’écris ces lignes. 

Dans les questions scientifiques, même les mieux éclairées, il y a tou-' 
jours quelque chose de douteux et d’ignoré. De là, un malaise dont l’esprit 
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se débarrasse en complétant les théories par des hypothèses, et en accep¬ 
tant, pour régulariser la pratique dans les sciences d’application, des 
suppositions où les connaissancespositives luimanquent. La maladie qui 
nous occupe n’a malheureusement point échappé à cette loi : on a remarqué 
qu’un très-grahd nombre dé tuberculeux ont eu des hémorrhagies pul¬ 
monaires; qu’ils ont donne' de temps en temps des signes c'videns d’ir¬ 
ritation , soit des bronches, soit des poumons : et, d’une série d’obser¬ 
vations analogues, on a supposé que les tubercules se produisent sous 
l’inBuence de ces congestions hémorrhagiques ou phlegmasiqucs ; ce 
qui a logiquement et inflexiblement conduit à l’utilité d’un traitement 
antiphlogistique actif pour prévenir tin mal si grave. Anssi la pratique 
d’un grand nombre de médecins estimables s’est aussitôt accommodée 
à leur théorie , et ils n’ont pas réfléchi qu’il y avait hypothèse à dire 
que les tubercules se forment sous Vinfluence de Virritation. Il suf¬ 
firait pourtant de remarquer : i° qu’il s’en faut de beaucoup que tous 
les phthisiques aient craché du sang; 2 ° qu’ils n’ont pas tous, dans le 
commencement présumé de leur maladie, donné des signes d’irritation 
pulmonaire; 3° que nous sommes dans une ignorance absolue sur le 
moment précis où commence la maladie ; 4° que nous ne la reconnais¬ 
sons véritablement, que quand elle a déjà eu une durée plus ou moins 
longue ; 5° que, dans cette théorie, on confond deux choses essentielle¬ 
ment différentes , le moment où les tubercules se forment , et le mo¬ 
ment où le poumon qui en est imprégné commence à manifester la 
gêne que lui imposent ces corps étr angers ; G 1 enfin, que rien n’oblige 
à attribuer les tubercules à l’irritation , plutôt que l’irritation aux tu¬ 
bercules. 

Je pourrais, par des exemples frappans tirés de la pratique plus ou 
moins sage de certains médecins exclusifs, faire voir, dans l’application, 
l’abus qu’on a fait de ces hypothèses contradictoires; mais, convaincu 
comme je le suis, que de pareils exemples ont frappé tous nos con¬ 
frères, j’ai tâché de laisser de côté toute discussion théorique, et de 
trouver, non pas dans des faits qu’on voit toujours trop, mais dans une 
analyse rigoureuse des phénomènes que présentent les malades, des 
indications thérapeutiques positives. C’est en les comparant avec ce 
que l’expérience nous a enseigné sur les moyens <ïy satisfaire que je 
me suis attaché aux préceptes suivans : 

1 0 Pour prévenir la phthisie chez un sujet qui en paraît menacé ; 

a° Pour en arrêter les progrès sur un sujet qu’on en soupçonne 
atteint; 

3° Pour la traiter sur un sujet dont le mal est certain et déclaré. 
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Nous allons aujourd’hui nous borner à l’examen de la première 
question : Comment prévenir la. phthisie chez un sujet qui en paraît 
menacé? 

Depuis Are'te'e jusqu’à Laennec , on a fait d’admirables descriptions 
de l’apparence extérieure des sujets menacés de phthisie pulmonaire 
tuberculeuse 5 mais, s’il est vrai de dire que des exemples fâcheux con¬ 
firment trop souvent sous nos yeux ces déplorables prévisions , on ne 
peut contester, d’un autre côté, que tous les jours la maladie'nous 
trompe, soit en se développant sur des sujets qui ne présentent dans leur 
organisation aucun de ces défauts qu’on regarde jusqu’à présent comme 
des prédispositions, soit en respectant au contraire ceux qui ressemblent 
le plus au tableau tracé par nos devanciers. Qu’en conclure? sinon 
que , dans des conditions données , tous les sujets peuvent devenir 
phthisiques; qu’il n’est pas toujours possible de prévoir la maladie ; 
mais que dans un certain nombre de cas aussi, on a pu la pressentir ou 
par la constitution du sujet, ou par les circonstances spéciales au mi¬ 
lieu desquelles il a vécu ; qu’il faut, de quelque constitution qu’on soit 
doué, et surtout si l’on paraît menacé de tubercules, éviter à tout prix 
les circonstances reconnues favorables à leur développement;'et qti’en- 
fin , pour les individus d’apparence tuberculeuse, on doit chercher, par 
tous les moyens possibles, à faire prédominer dans la constitution des 
caractères moins dangereux. La question ainsi envisagée se réduit ma¬ 
nifestement à deux choses : l’étude des sujets principalement menacés; 
l'étude des circonstances plus favorables au développement de la ma¬ 
ladie. 

Quant à la première question, nombre de faits en donnent une solu¬ 
tion assez complète. Chez certains sujets, la phthisie pulmonaire se 
développe plus fréquemment : tels sont ceux qui ont hérité de leurs pa- 
rens une fâcheuse disposition à cette maladie, ceux qui ont originaire¬ 
ment ou qui ont acquis les caractères extérieurs d’un tempérament 
scrophuleux, ceux qui, surchargés dès leur premier âge de fluides 
blancs, n’ont pas calculé leur hygiène de manière à corriger ce vice 
inhérent à leur nature, ceux dont la cage pectorale, façonnée en carène 
par devant, est surmontée en arrière de scapulums soulevés en forme 
d’ailes.... Tous les médecins connaissent ces prédispositions. Or, d’où 
proviennent-elles? et comment peut-on les combattre? A quelque opi¬ 
nion médicale qu’on appartienne, on ne peut nier que les attributs que 
nous venons de signaler se rencontrent toujours au milieu de circon¬ 
stances débilitantes, soit physiologiques , soit hygiéniques ; comme les 
dispositions contraires coïncident toujours avec une excitation modérée 
de tout le système : à chaque instant nous voyons cette prédisposition 



vaincue par un usage bien combiné des excitons hygiéniques généraux 
et locaux; à chaque instant, au contraire, l’épreuve inverse se fait 
naturellement sous nos yeux parmi ceux qui, nés avec une constitu¬ 
tion en apparence des plus éloignées de la phthisie , y succombent, tués 
par les circonstances au milieu desquelles ils ont été forcés de vivre. 
La preuve de ces deux vérités nous est tous les jours acquise dans les 
malheureux Nègres, ou dans les animaux de nos ménageries, qui, trans¬ 
portés de leur patrie brûlante dans une zone tempérée, y meurent en 
peu de temps consumés de tubercules ; et dans ceux, au contraire, qui, 
par leur conformation , par leurs antécédens, par leur parenté même, 
menacés de phthisie, échappent au mal dont ils étaient déjà pour ainsi 
dire la proie, en se plaçant dans des conditions hygiéniques meilleures. 
Donc, en résumé, chez les sujets prédisposés à la phthisie, on ne peut 
méconnaître un caractère général de faiblesse, qui se révèle dans tous 
les actes de leur constitution. 

Maintenant, si l’étude du sujet n’enseigne rien comme prophylactique 
dans les cas nombreux où la maladie ne pouvait pas être prévue, elle 
fournit au moins dans les cas plus nombreux dont nous parlons ici 
des renseignemens précieux. Ces modifications profondes, qui se remar¬ 
quent dans toutes les organisations par le changement des circonstances 
hygiéniques, ne disent-elles pas assez haut qu’il ne faut pas désespérer 
de la santé d’un sujet, quelque prédisposé qu’il paraisse aux affections 
tuberculeuses, si on peut le placer dans des conditions contraires au 
développement de la maladie? ne semblent-elles pas assez indiquer la 
nécessité, non pas de l’affaiblir, comme on le fait en le soumettant de 
longue main à la privation de stimulans naturels, et à un régime débi¬ 
litant, plus propre à donner de la gravité à toutes les pbiegmasies qu’à 
prévenir leur apparition, mais au contraire de s’attacher à détruire peu 
à peu cette constitution molle, cet état de débilité dans lequel végète le 
sujet? ne réclament-elles pas une attention constante à changer ce 
fâcheux état par des moyens dont l’action connue fortifie ? Régime for¬ 
tifiant, habitation des pays chauds et secs, température égale, exer¬ 
cice en plein air, séjour à la campagne : voilà les conditions les plus 
contraires aux tubercules, celles qu’il faut choisir. Puis, quand les 
forces reviennent, on précautionnc le malade contre les affections ca¬ 
tarrhales par un exercice proportionné à ses organes. Il faut que cette 
constitution délicate apprenne par degrés à lutter et à vaincre. Des sujets 
sains prennent dans des conditions données l’état tuberculeux ; quand 
on craint les tubercules pour ces sujets, il faut les faire passer autant 
que possible dans les conditions inverses. Toute hygiène préventive de 
la phthisie pour un sujet prédisposé doit être basée sur ce principe. 
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Jetons maintenant un coup d’œil sur les conditions qui donnent plus 
fréquemment naissance à cette maladie. 

II est fâcheux que le médecin ne puissse pas toujours mettre les 
malades à l’abri de l’action des causes de la plithisie aussi bien- qu’il 
peut les apprécier. On aurait bien moins de morts à déplorer, si 
l’on pouvait disséminer dans des localités choisies les populations ag¬ 
glomérées , prévenir certains abus, assainir ou supprimer quelques 
professions, et guérir immédiatement certaines maladies; car je trouve là 
les principales sources des tubercules. Qui pourrait nier, en effet, l’in¬ 
fluence du séjour des grandes villes; et dans les grandes de villes l’habi¬ 
tation des quartiers et des maisons les moins aérés, sur la production de 
la maladie ? qui nierait l’action des climats froids, humides et mal 
réglés, particulièrement sur les hommes nés dans des climats chauds ou 
dans des climats régulièrement froids et secs ? Il suffit, pour partager 
mes convictions à cet égard, de comparer les régions dit nord et du 
midi avec nos grandes villes de France. Il est vrai aussi que dans nos 
villes des causes non moins malfaisantes viennent ajouter leur action à 
celle du climat et de l’étiolement. Ici, c’est l’abus du travail, et particu¬ 
lièrement du travail sédentaire ; là, l’abus plus grand encore du sexe; 
ici, une nourriture insuffisante et calculée pour apaiser le sentiment 
de la faim plutôt que pour réparer les forces; là, au contraire, une nour¬ 
riture trop délicate pour être réparatrice, une hygiène trop méticuleuse 
pour être fortifiante. A ces influences d’une action générale , mais qui 
s’observent principalement dans nos grandes villes, ne laut-il pas encore 
ajouter les professions qui augmentent le mal? Combien de professions 
ne permettent ni habitation plus saine , ni nourriture plus réparatrice, 
parce qu’elles donnent à peine de quoi vivre avec un travail excessif? 
Combien tiennent l’ouvrier dans une position gênante, forcée, pendant 
tout le temps de son travail, dans un repos absolu de certaines parties, 
dans un exercice immodéré de certaines autres? Chez les uns , les cou¬ 
turières , les tailleurs, les cordonniers, la poitrine ne se dilate pas 
convenablement, et l’hématose est incomplète par les demi-inspirations, 
qui sont seules possibles ; d’autres, les boulangers, les forgerons, sont, 
par leur profession, exposés à des changemens brusques de tempéra¬ 
ture , et passent nus d’un chaud excessif à un froid plus ou moins 
intense ; d’autres, fabricans de produits chimiques , doreurs sur 
métaux, ouvriers travaillant le grès, respirent continuellement des 
molécules tellement dangereuses que, pour un certain nombre, on peut 
prévoir d’avance combien de jours il leur reste à vivre, une fois qu’ils 
embrassent leur homicide profession. L’une seule des causes que nous 
venons d’énumérer n’est - elle pas très-suffisante pour produire des tu- 
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hercules, même dans les constitutions les plus réfractaires ? A combien 
plus forte raison en doivent-elles amener dans des individus constitu¬ 
tionnellement disposes à en contracter, scrophuleux depuis leur en¬ 
fance, délicats , impressionables , incapables de résister à la maladie, 
nés avec son germe, et élevés, pauvres ou riches, de manière à lui 
assurer sa proie. 

Dans notre prochain article, nous examinerons les deux autres 
questions qu’il nous reste à discuter. S. Sandkas. 


DE LA GANGIlkRE DE LA BOUCHE CHEZ LES ENFANS, ET DE SON 
TRAITEMENT. 

Il existe chez les enfans un certain nombre de maladies de la bouche, 
qu’on observe à peine chez l’adulte. De toutes les affections, la plus grave, 
sans contredit, est celle que les anciens avaient vaguement désignée par 
mots de cancerum oris, necrosis infantilis, ulcères scorbutiques des 
gencives , érosion gangréneuse des joues ; et que les modernes ont dé¬ 
crite sous le nom de gangrène spéciale des enfans, de stomatite gan¬ 
gréneuse. 

Les premiers symptômes qui en révèlent l’existence, sont la tumé¬ 
faction de la joue, l’expuition sanguinolente et la fétidité de l’haleinc. 
Si on explore la cavité buccale, on ne larde pas à apercevoir, à l’inté¬ 
rieur des joues, des lèvres ou sur le tissu gcncivairc, une tache blan¬ 
châtre, le plus ordinairement isolée, rarement multiple, entourée 
d un cercle livide, et oc causant aucune douleur. Jusque-là on n’ob¬ 
serve aucun trouble sympathique des grandes fonctions de l’économie, 
les enfans continuent à se livrer aux amusemens de leur âge. Mais 
bientôt l’ulcère s’agrandit, devient d’un gris sale, offre une surface 
inégale, raboteuse ; l’infiltration de la joue augmente, et gagne les 
paupières; la peau qui la recouvre devient luisante, et une tumeur 
renitente se fait sentir au niveau des parties affectées à l’intérieur. Si 
rien n’arrête les progrès de la maladie, la gangrène pénètre dans la 
profondeur des parties molles, et réduit toute l’épaisseur de la joue 
ou de la lèvre en un détritus grisâtre ou noirâtre, se détachant par 
lambeau et exhalant une odeur manifestement gangréneuse. Le tissu 
des gencives désorganisé se sépare du bord des alvéoles, les dents va¬ 
cillent et tombent, les os dénudés sont recouverts d’un enduit noirâtre. 
Quelquefois la mort arrive avant que la gangrène ait envahi la peau. 
D autres fois, à une époque peu avancée de la maladie, il se mani¬ 
feste, à l’extérieur des joues et des lèvres, une tache violacée, jaunâ- 
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tiej l'épiderme se ramollit, se détaché, et il en résulte une perforation 
qui donne à la face un aspect hideux. Dans d’autres cas, la joue entière 
présenté extérieurement une teinte violace'e que remplace bientôt une 
couleur noirâtre, annonçant que toute l’c'paisseur des parties molles est 
frappc'e de sphacèle. 

Les symptômes généraux ne sont pas toujours en rapport avec les 
graves désordres dout la bouche est le siège. 11 est des malades qui 
conservent jusqu’à la mort l’intégrité de leurs facultés intellectuelles et 
scnsorialcs ; chez eux le pouls reste calme, la prostration est peu 
profonde.Nous en avons vu plusieurs, se mettre librement sur le séant 
la veille de leur mort, pour se soumettre à la cautérisation; ils con¬ 
servent de l’appc'tit. On les voit retirer de leur bouche des lambeaux 
gangréneux et des dents sorties de leurs alvéoles, pour y introduire des 
alimens solides. 

Il n’en est pas toujours ainsi. Chez d’autres malades, à mesure que 
la gangrène fait des progrès , la prostration devient profonde, lepouls 
filiforme, la peau pâle et froide; enfin une diarrhée colliquative, 
que rien ne peut apaiser, vient hâter le terme fatal. 

Cette affection, lorsqu’on ne parvient pas à en arrêter les progrès, 
se termine par la mort au bout de cinq à douze jours. Quelquefois les 
parties frappées de mort se détachent spontanément; les malades gué¬ 
rissent; mais ils restent, pendant toute leur vie, porteurs de hideuses 
difformités. 

La maladie débute le plus ordinairement d’une manière brusque, 
sans symptômes d’irritation locale antécédente. Quelquefois elle est le 
résultatd’unc carie des os de la face chez des sujets scrophulcnx; enfin, 
dans quelques cas nous l’avons vu succéder aux affections pseudo- 
membraneuses de la bouche. 

Elle ne saurait être confondue avec la pustule maligne et le charbon 
qui commencent toujours par l’extérieur, et marchent de dehors en de¬ 
dans. La gangrène dont il s’agit fait de profonds ravages à l’intérieur 
avant de se porter au dehors. L’absence de toute exsudation membra- 
niforme la fera distinguer de la stomatite couenneuse. 

Rare dans les maisons particulières, cette maladie s’observe princi¬ 
palement dans les c'tablissemens où sont réunis en grand nombre les 
jeunes enfans. 

Sur vingt et un malades atteints de cette affection que nous avons ob¬ 
servés à l’hôpital des Enfans depuis deux ans, la maladie a pris nais¬ 
sance chez seize d’entre eux dans l’intérieur de l’hôpital ; les cinq an¬ 
tres étaient venus du dehors. Chez les derniers, la maladie avait fait 




( 3,0 ) 

de vastes ravages au moment de l’admission , aussi a-t-elle toujours été 
mortelle. 

C’est spécialement chez les cnfans de ao mois à i a ans, qu’on ren¬ 
contre la gangrène de la bouche. Elle est plus fréquente avant qu’après 
l’âge de 7 ans. On l’observe surtout chez les enfans des classes pau¬ 
vres habitant des lieux humides, mal aérés, où ne pénètrent jamais 
les rayons du soleil, chez.ceux qui font usage d’alimens malsains on 
insuffisamment réparateurs; enfin, chez ceux qui ont une constitution 
scrophuleusc. Les malades soumis à notre observation se trouvaient 
1 dans les conditions que nous venons de mentionner. De plus, presque 
tous étaient déjà délibilitéspar des maladies antécédentes. Chez les 11ns, 
la maladie s’est montrée pendant le cours de la phthisie pulmonaire ; 
chez d’autres pendant le cours d’une entérite chronique. De toutes les 
maladies, celles qui paraissent le plus favoriser sa production, ce sont 
les exanthèmes fébriles. . 

C’est à la suite de la rougeole, de la scarlatine et de la variole que 
se sont manifestés les quatre cinquièmes des cas que nous avons ob¬ 
servés. 

Comme c’est par l’ulcération de la muqueuse buccale que commence 
cette affection, c’est contre cette lésion locale que doivent être dirigés 
les premiers moyens thérapeutiques. Les lotions et les injections toni¬ 
ques et détersires, faites avec la décoction d’orge avec addition de miel 
rosat et d’une certaine quantité d'acide sulfurique, sont fréquemment 
mises en usage à l’hôpital des Enfans. On emploie aussi le gargarisme 
suivant, qui est un peu plus actif : 

Quinquina pulvérisé. . . deux gros. 

Miel rosat.) , , 

Acide liydrochlorique . j C ° a ^ UC ” n *’ r ° S ' 

Eau. une livre. 

Ces moyens nous ont paru insuffisans dans le plus grand nombre des 
cas ; aussi ne saurions nous trop recommander de recourir aux causti¬ 
ques dès le début. Ceux que l’on a proposés sont le fer rouge, le nitrate 
d’argent, et le nitrate acide de mercure. Le cautère actuel a été vanté 
par M. Baron ; mais ce moyen est au début d’un emploi bien difficile, 
pour ne pas dire impossible. Comment porter le cautère actuel dans 
l’intérieur de la bouche chez de jeunes enfans, qui, rffrayés à son 
a' pect, résistent de toutes leurs forces à son introduction ? Comment 
d’ailleurs respecter les parties saines, lorsque le caustique doit être 
appliqué sur un point très-circonscrit, siégeant quelquefois dans le voi¬ 
sinage des amygdales ? Frappés de ces inconvcniens, les médecins de 
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l’hôpital des Enfans y ont complètement renonce dans celte période 
de la maladie. M. Baron conseille de recourir an cautère actuel, lors¬ 
que la joue est perforée, afin que l'ouverture permette d’agir sur toute 
l’épaisseur des parties ; mais alors la maladie est trop avancée pour 
qu’on puisse compter sur l’efficacité de ce moyen. Aussi M. Baron ne 
cite-t-il qu’un seul cas de guérison obtenu par l'emploi de cette médi¬ 
cation 5 M. Guersent l’a employée un grand nombre de fois sans succès ; 
et M. Isnard, ancien interne à l’bôpital des enfans , qui a consacré sa 
dissertation inaugurale à la description de cette maladie, assure avoir 
fait usage plus de quinze fois du cautère actuel et toujours inutilement, 
malgré toutes les précautions propres à en assurer l’efficacité. Nous 
ferons d’ailleurs remarquer que cette perforation ne survient pas dans 
tons les cas : nous ne l’avons observée que cinq fois sur vingt. La gan¬ 
grène gagne plutôt en largeur qu’en profondeur : on la voit souvent 
frapper tous les tissus qui forment les parois buccales , et respecter la 
couche de tissu cellulaire qui double la peau ; dans d’autres cas, 
toutes les parties, y compris le derme, sont frappées simultanément de 
sphacèlc. Tels ont été les deux derniers cas soumis à notre observation. 

La cautérisation avec le crayon de nitrate d’argent est insuffisante ; 
l’escliarre qu’elle produit est trop superficielle. La dissolution du même 
sel a été proposée par le docteur Elliotson ; nous ne l’avons jamais vu 
employer. Le docteur Wollon assure avoir guéri quelques cas des plus 
graves par l’administration du sous - carbonate d’ammoniaque à l’inté¬ 
rieur , et l’application de l’acide nitrique sur l’ulcère. Ces deux der¬ 
niers caustiques sont soumis dans leur application aux mêmes règles 
que le nitrate acide de mercure, dont il nous reste à parler. 

De tous les moyens , celui que nous avons vu échouer le moins sou¬ 
vent , c’est le nitrate acide de mercure : substance employée avec avan¬ 
tage par les médecins de l’hôpital Saint-Louis contre certaines dartres 
rongeantes, et par MM. Re’camier et Lisfranc contre les ulcérations du 
col de l’utérus. Cette préparation, toujours à l’état liquide , est com¬ 
posée de, 

Proto-nitrate acide de mercure cristallisé. . un gros. 

Acide nitrique. une once. 

Elle ne doit pas être confondue avec Veau mercurielle , qui consiste 
dans une simple dissolution de proto-nitrate dans l’eau , et qui ne jouit 
pas des mêmes propriétés caustiques. On trempe un pinceau de charpie 
dans le liquide caustique , cl on le porte ensuite sur l’ulcère ; il n’est 
pas nécessaire de renouveler cette operation plus de deux fois par jour. 
Dans l’intervalle, on fait prendre aux malades des gargarismes de 




( 3 >. i ) 

quinquina avec addition de chlorure de soude, ou bien on porte du 
chlorure de chaux sec à l’intérieur de la bouche ; nous avons vu trois 
malades guérir sous l’influence de cette médication. De ces trois faits , 
nous nous contentons de rapporter le suivant : 

Un garçon, âgé de dix ans, faisant partie de la division des dar- 
treux, nous offrit à la visite les symptômes suivans : tuméfac¬ 
tion et rénitence de la joue gauche, dout la coloration extérieure ne 
diffère pas de celle du côté opposé, la pression n’y fait naître aucune 
douleur ; l’haleine est fétide, l’expuition sanguinolente. En procédant à 
l’examen de la cavité buccale, on aperçoit à l’intérieur de la joue 
gauche une ulcération grisâtre d’un pouce environ de longueur, et de 
deux à trois lignes de largeur, siégeant au niveau de l’arcade dentaire 
inférieure; sur le tissu gingivaire, du même côté qui offre un aspect 
fongueux , on aperçoit aussi deux points gangreneux; la peau qui en¬ 
toure l’ulcération est d’un rouge livide, et tuméfiée. Il existe un gonfle¬ 
ment notable de l’amygdale du même côté, qui, du reste , ne présente 
ni ulcération ni exsudation coucnneuse ; le reste de la cavité buccale 
n’offre aucune altération ; les voies digestives sont en bon état ; la peau 
est sèche, mais d’une chaleur naturelle. Le pouls ne donne que quatre- 
vingt-seize pulsations par minute; la respiration est pure ; l’intelligence 
nette; il n’existe pas de prostration. ( Cautériser matin et soir avec le 
nitrate acide de mercure : dans l’intervalle porter du chlorure de 
chaux sec sur les parties ulcérées ; pour boisson : limonade végé¬ 
tale, décoction de quinquina acidulée avec l’acide sulfurique; deux 
bouillons. ) 

Le lendemain, les cscharrcs sont en partie détachées , une rougeur 
vive entoure les ulcérations ; la joue est devenue douloureuse ; on joint 
à la prescription un gargarisme émollient. 

Lç troisième jour, l’ulcération de la partie interne de la joue gauche 
est moins étendue. L’expuition est toujours sanguinolente ; l’halcine 
fétide. Le côté gauche de la face conserve de la tuméfaction; les deux 
premières molaires de la mâchoires inférieure sont vacillantes. Autour 
de la commissure des lèvres existent deux ou trois points pseudo-mem¬ 
braneux , résultat probable de l’action du caustique sur la muqueuse 
saine. 

Le jour suivant, l’escbarre est entièrement détachée ; on suspend la 
cautérisation. On continue le gargarisme et les mêmes médicamens in¬ 
ternes. 

Le cinquième jour, la joue droite est tuméfiée ; l’exploration de la 
bouche fait rcconaîlrc à la face interne du côté droit deux ou trois ta¬ 
rîtes grisâtres, dans l’intervalle desquelles la muqueuse offre une rou- 
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geur livide j tout a disparu à gauclic, l’ulce'ration est envoie de cicatri¬ 
sation. On porte le caustique sur les nouveaux points ulcérés ; on accorde 
quelques alimens; on engage le malade à se lever et à se promener dans 
les salles. 

Les deux jours suivans, on continue la cautérisation à droite, et le 
jour d’après, il n’existe plus aucun point grisâtre : on suspend l’em¬ 
ploi de tout moyen actif. On engage le malade à se nettoyer les dents 
avec l’eau de Rabel. Aucun nouvel accident ne s’e'tant manifesté, le 
malade quitte l’hôpital le quinzième jour de son entrée. 

Cejeune garçon est rentré six semaines après sa sortie, pour une af¬ 
fection dartreuseanalogue à celle dont la disparition avait coïncidé avec 
l’invasion de la gangrène. La bouche n’avait offert, depuis la sortie, 
aucune espèce d’altération; on apercevait à peine les cicatrices des ulcè¬ 
res qui avaient succédé à la chute des escharres. 

Chez les deux autres malades que nous avons vu guérir sous l’in¬ 
fluence de la même médication, la maladie avait également pris nais¬ 
sance dans l’hôpital, et les caustiques ont été employés dès le début ; 
chez tous ceux qui sont arrivé du dehors à une période plus avancée , 
lorsque la gangrène avait pénétré dans la profondeur des tissus qui 
forment les parois buccales, le traitement a été impuissant. 

Tels sont les moyens locaux qui, employés dans les circonstances et 
avec les précautions que nous avons indiquées, paraissent jouir de quel¬ 
que efficacité ; on doit aussi insister sur les moyens généraux. La limo¬ 
nade ou l’eau de riz vineuse, la décoction de quinquina avec ad¬ 
dition d’une petite quantité d’acide sulfurique, si les voies digestives 
sont exemptes de plilogose, seront employées avec avantage. Le sul¬ 
fate de quinine est aussi quelquefois administré soit parla bouche, soit 
en lavement. On doit toujours chercher à soutenir les forces du ma¬ 
lade à l’aide d’une petite quantité d’alimcns. Les plus grands soins de 
propreté sont indispensables ; on doit fréquemment répéter les lotions, 
pour faciliter la sortie des lambeaux gangréneux et de l’ichor fétide de 
la bouche , dont l’ingestion dans l'estomac ou l’absorption à la surface 
de la muqueuse buccale produisent les plus funestes effets. 

Cette affection se manifeste quelquefois à la vulve, au pourtour de 
l’anus, et’plus rarement sur le scrotum et le pénis des jeunes enfans. 
Dans ces divers cas, lus indications curatives sont les mêmes. Les 
moyens locaux et généraux propres à combattre la gangrène de la 
bouche suffisent pour arrêter les progrès de la maladie, si elle n’cs| 
pas parvenue à une période trop avancée. C. ■ 



( 3*4 ) 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DB TRAITEMENT DES POLYPES DU CONDUIT AUDITIF ET 1)E LA 
SURDITÉ QUI LES ACCOMPAGNE. 

Comme la plupart des canaux muqueux de notre corps, le conduit 
auditifest expose aux excroissances poly penses et nu boursouflement po- 
lypiforrac de sa membrane interne. Les polypes de l’oreille diffèrent 
entre eux et par le point de leur implantation et par leur nature. 
Ceux qui naissent cn-dcçà de la membrane du tympan, et dont la na¬ 
ture n’est que muqueuse ou fibreuse, sont plus faciles à détruire indi- 
calcment que ceux qui tirent leur origine de la membrane même du 
tambour ou de l’inte'rieur de la caisse de ce nom. Les polypes auricu¬ 
laires de nature carcinomateuse sont les plus fâcheux ; lien n'crapcclic 
souvent leur reproduction j non-seulement la pertede l’ouïe, mais quel¬ 
quefois meme la mort du malade sont la conséquence des progrès de ees 
sortes d’excroissances. 

La surdité' qui accompagne presque constamment les polypes du con¬ 
duit de l’oreille, est tantôt symptomatique, tantôt essentielle ou idiopa¬ 
thique; c’est-à-dire que lorsque la tumeur naît en-deçà delà membrane 
lympanique,qu’elle empêche complètement, ou presque complètement, 
le passage des ondulations sonores, l’audition n’est que suspendue, à 
peu près comme la vue le serait par l’application d’un bandeau devant 
les yeux; mais lorsque la membrane du tambour a été'dc'truite, soit 
primitivement, soit consécutivement, ou par les progrès du mal, la 
surdité est essentielle ou organique. Il arrive aussi qu’une surdité qui 
n’est que symptomatique d’un polype auriculaire dans les commen- 
cemens, peut devenir essentielle pins tard par les progiès du mal ; et 
cela a lieu par la perforation et destruction de la membrane tympani- 
qnc d’abord, puis par la désorganisation de l'appareil intérieur de 
l’organe auditif. On voit par là de quelle urgence il est pour la pra¬ 
tique d’attaquer le plus tôt possible ces sortes de polypes. 

On dit que les polypes muqueux de l’oreille ressemblent parfaitement 
à ceux des fosses nasales: ceci mérite quelques considérations. Lors¬ 
qu’on croyait que les polypes vésiculcux des cavités nasales n’c'taient 
que des végétations simples de la membrane muqueuse, la comparaison 
était peut-être soutenable jusqu'à un certain point, car les polypes 
alors n’auraient été que des espèces de productions à peu près analo- 
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gués aux cors aux pieds, aux durillons, etc., qui se reproduiraient 
après leur extirpation. Mais, depuis que le célèbre Delpech nous 
a fait connaître la véritable nature des polypes muqueux des fosses 
nasales , il n’est plus raisonnablement permis de comparer ces tumeurs 
à celles d’apparence semblable du conduit auditif. Cet habile chirur¬ 
gien-anatomiste a découvert que les polypes vésiculeux des cavités 
nasales tiraient leur origine non pas de la membrane muqueuse elle- 
même, ainsi qu’on le croyait autrefois, mais bien du tissu cellulaire 
sous-périostal des cavités ; il a trouvé en outre , que les os qui ser¬ 
vaient d’attache au polype, étaient presque toujours malades, et que 
c’était là la cause de la reproduction de ces excroissances. J’ajouterai 
que, d’après le professeur de Montpellier, les polypes muqueux des 
fosses nasales ne seraient qu’une espèce d’œdème circonscrit de la mu¬ 
queuse et du tissu cellulaire sous-muqueux par l’effet de la maladie 
sous-périostale dont nous venons de parler (i). Peut-on en dire autant 
des polypes muqueux de l’oreille? Je ne pense pas; car, lorsqu’on 
arrache un polype vésiculaire de la partie antérieure du conduit au¬ 
ditif, on ne retrouve pas d’os au-dessous, c’est le cartilage ou le fibro- 
cartilage qui correspond au-dessous de la muqueuse; et cependant, le 
plus souvent, le polype ne se reproduit pas moins. Il suit de cette 
discussion que, dans l’état actuel de la science, nous sommes loin de 
connaître la véritable nature des polypes muqueux auriculaires. 

Les excroissanees polypeuses du conduit de l’oreille se présentent 
sous différentes formes suivant leur nature. Si l’on excepte les polypes 
sarcomateux, qui ont un aspect tout particulier, rougeâtre ou bleuâtre, 
qui sont douloureux et qui saignent souvent, soit spontanément, soit 
au moindre attouchement, les polypes muqueux et fibreux présentent 
absolument les mêmes apparences que les polypes du nez. Ces derniè¬ 
res espèces de polypes se présentent sous la forme d’une petite tumeur 
luisante provenant du fond de l’oreille, absolument comme le bout d’un 
sein qui serait engagé dans un petit tube de verre et qu’on regarderait 
par-devant. Il ne faut pas confondre cependant les trois sortes de po¬ 
lypes que nous avons nommés, avec le bouleversement polypiforme de 
la muqueuse du conduit auditif. Dans ce dernier cas, la tumeur pré¬ 
sente une forme circulaire avec un enfoncement dans le milieu , qu’on 
peut quelquefois traverser par un stylet boutonné. Mais présentons un 
exemple pratique de ces polypes avant de nous livrer à d’autres ré¬ 
flexions sur ce sujet. 

Une femme de la campagne, d’une trentaine d’années, est entrée 


(i ) Journal (le Delpech, on Mémorial de la Clinique du Midi. Avril i83o- 
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dans le mois d’avril dernier à l’Hôtcl-Dicu, salle Sainte-Marthe, pour 
être traite'c d’un polype de l’oreille du côté droit. Surdité complète de 
ce côté, dureté de l’ouïe du côté opposé, écoulement de matière sa- 
nieuse des deux oreilles, aspect bouffi de la face : tel était l’etat de la 
malade. Cette physionomie est caractéristique des personnes atteintes de 
cette affection. A l’inspection, le polype se présente à la partie antérieure 
du conduit auditif comme le bout d’un petit doigt d’enfant, fermant 
exactement ce canal ; il est couvcrtd’une pellicule brillante et muqueuse. 
La malade déclare que le même polype avait été arraché déjà une fois, 
neuf ans auparavant ; et qu’elle s’était refusée à la cautérisation que le 
chirurgien avait proposée après l’ablation de la tumeur. Son audition 
qui était cependant revenue après la première opération, est éteinte 
maintenant depuis quatre ans. Dans quel état se trouvait dans le mo¬ 
ment la faculté auditive de l’oreille? L’audition pouvaii-elle être réta¬ 
blie chez cette femme? C’est ce qu’on ne pouvait a priori savoir avant 
l’arrachement du polype. M. Dupuytrcn enleva très-aisc'ment celte tu¬ 
meur à l’aide de petites pinces faites exprès ; le polype s’écrasa et se 
fondit en quelque sorte sous l’action des pinces. Il y eut un petit écou¬ 
lement de sang par l’oreille et un écoulement puriforme les jours sui- 
vans. La guérison eut lieu; le conduit auditif, exploré, à la lumière 
solaire, fut trouvé entièrement libre; mais la surdité persita. 

Voilà, certes, une surdité symptomatique dans le principe, devenue 
essentielle par les progrès du mal. Mais pouvait-on en reconnaître la 
nature avant l’arrachement du polype ? Il n’arrive malheureusement 
pas à l’oreille ce que nous voyons très-souvent avoir lieu aux yeux, 
par l’existence d’une cataracte. Ici, le corps qui s’oppose au passage 
de la lumière sur la rétine n’empiète pas ordinairement sur la faculté 
intrinsèque de cette membrane ; aussi, après six, huit, dix, vingt ans, 
del’existcnce d’une cataracte, réussissons-nous souvent à rendre à l’organe 
visuel ses fonctions normales ; mais pour l’oreille il est rare que nous 
ayons un pareil bonheur ; lors que le corps étranger, le polype, cette 
espèce de cataracte de l’oreille, s’est pendant quelque temps opposé au 
passage des rayons sonores sur la membrane du tympan, c’est souveM 
en vain que nous tentons de redonner à l’organe l’exercice de ses fonc¬ 
tions. C’est là une espèce de goutte sereine ou d’amaurose de l’oreille 
dont nous ne pouvons pas toujours connaître à priori l’existence, ainsi 
que cela s’observe facilement sur l’œil cataracte' et amaurotique. Aussi 
notre pronostic doit-il être toujours réservé dans les cas de ce genre. 

Une dernière réflexion thérapeutique ne doit pas nous échapper ici 
à l’égard de la maladie dont nous traitons. Chez notre malade un écou¬ 
lement iclioreux existait par le conduit auditif de l’oreille du côté 
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opposé au polype, et la femme avait l’ouïe dure de ce côte. N’cst-cc 
pas là un symptôme précurseur delà formation d’un polype dans cette 
oreille? I/inspection de l’organe cependant ne nous arien fait découvrir 
qui confirmât ce soupçon. Cette présomption néanmoins n’est pas moins 
fondée, bien que la tumeur ne fût pas encore visible. Aussi le chirur¬ 
gien fit-il prudemment d’ordonner à cette malade l’usage d’un séton à 
la nuque, pour être entretenu pendant long-temps. Je dois ajouter que 
j’ai pu, l’année dernière, arrêter une otorrhe'e suppurative chez une 
femme qui était menacée d’un polype du conduit auditif, à l’aide d’une 
injection de solution de nitrate d’argent ( deux grains de nitrate dans 
deux onces d’eau ). Celte injection a été répétée trois fois, en mettant six 
jours d’intervalle dans chaque opération ; l’injection 11’a fait qu’entrer et 
sortir sur-lc-cliamp. Je pense que dans plusieurs maux d’oreille on 
pourrait se servir avec avantage de ce dernier remède. 

De tous les moyens proposés contre les polypes de l’oreille, je n’en 
trouve pas de plus convenable que celui qui consiste dans l arrachcmen t 
de la tumeur, à l’aide de petites pinces un peu courbes pour s’adapter à 
la légère courbure naturelle du conduit auditif. L’excision, la ligature 
et la cautérisation trouvent rarement ici leur application. Je n’âi pas 
besoin de m’arrêter sur la manière de pratiquer cet arrachement; elle 
n’est pas différente de celle qu’on emploie contre les polypes du nez. 
Je dois cependant ajouter que les tractions des pinces doivent être 
ici dirigées avec beaucoup de ménagement; car si l’on blessait la mem¬ 
brane du tympan , la surdité serait la suite inévitable de cet accident. 

Nous avons déjà dit que les efforts principaux du chirurgien devaient 
tendre à prévenir la reproduction du polype. L’art ne possède d’autre 
remède contre cette récidive , que la cautérisation immédiate sur l’en¬ 
droit d’où le polype tire son origine. Mais malheureusement cet endroit 
n’est pas toujours accessible à nos yeux ni à nos instrumens. Le meil¬ 
leur des caustiques, lorsque le siège du mal est accessible, c’est la pierre 
infernale, coupée en crayon et portée à l’aide d’un porte-pierre or¬ 
dinaire dont la tige métallique serait longue et mince afin de voir 
l’endroit ou l’on doit s’arrêter; ou bien, on pourrait se servir d’un 
porte-caustique de l’urètre qu’on adapterait à la disposition anatomi¬ 
que des parties. Dans tous les cas, c’est la membrane du tambour qu’il 
faut respecter dans ccs manœuvres de cautérisation : voilà pourquoi 
nous préférons le nitrate d’argent à tous les autres caustiques qu’on a 
proposés. Ungrandpraticien cependant, le célèbre Pellctan, s’est servi 
avec avantage, dans un cas de ce genre, d’une gouttelette d’acidc nitri¬ 
que, qu’il a déposée sur l’endroit du mal, en répétant la même opéra¬ 
tion pendant trois jours de suite, à compter du lendemain de l’arra- 
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chôment du polype. Mais voici dans quelles circonstances le remède 
dont il s’agit a pu être mis en usage. 

Un jeune homme, âge de quinze ans, scrophuleux, portait un polype 
ûbro-cartilagineux dans le conduit auditif du côte gauche. Ce canal 
e'tait considérablement dilate, et la tumeur sortait de la conque de l’o¬ 
reille. On avait en vain essaye'de détruire le polype à force de caustiques. 
Pellctan l’arracha à l’aide de pinces faites exprès. La douleur fut vive, 
mais momentanée. Du sang coula en abondance; il s’arrêta spontané¬ 
ment. Le lendemain, l’oreille étant nettoyée, la grande dilatation du 
conduit auditif permit au chirurgien de voir le lieu d’où la tumeur 
avait été détachée. On put aisément y déposer une gouttelette d’acide 
nitrique, ce qui fut répété trois fois, et le malade guérit sans récidive. 
Cette tumeur étant en dehors de la membrane du tympan, qui n’en 
avait point été endommagée, l’audition revint complètement (i). 

Aux moyens préservatifs de la récidive des polypes auriculaires 
dont nous venons d’entretenir nos lecteurs, nous en ajouterons un autre : 
c’est l’usage des injections d’une solution de nitrate d’argent dans le 
conduit auditif. Nous avons déjà dit de quelle manière il faut se servir 
de ce remède, qui est éminemment stimulant et modificateur des fonc¬ 
tions des membranes; nous ajouterons que son usage doit être repris à 
chaque fois que le malade ou le médecin s’aperçoivent du moindre signe 
de récidive; on pourra du reste modifier la force et la durée de l’in¬ 
jection suivant les circonstances particulières de la maladie. Qu’on ne 
craigne pas ici l’action de ce remède sur la membrane du tympan, car 
qui ne sait avec quelle impunité pour les membranes transparentes 
de l’organe de la vision on emploie aujourd’hui la solution de pierre 
infernale contre différons maux d’yeux (a)! 

Mais revenons un peu sur la surdité qui accompagne les polypes du 
conduit auditif. Ce canal, qui est en partie osseux, en partie cartilagi¬ 
neux , n’est presque pas dilatable. Dans l’observation de Pelletan, 
cependant, ce célèbre chirurgien dit que la dilatation du con¬ 
duit auditif était très-grande; et pourtant la faculté sensitive a pu 
être parfaitement rendue à l’oreille du malade. Deux circonstances 
rendent ce fait digne d’attention et nous inspirent davantage cette 
circonspection que nous avons recommandée, lorsqu’il s’agit de porter 
un pronostic décisif sur l’état de l’audition après l’enlèvement d’un 
polype auriculaire; elle prouve aussi l’importance de ce précepte que 
nous avons établi, de ne faire agir les pinces dans l’arrachement qu’a- 


(1) Pellctan , Clinique chirurg., 1.1, p. 240. 

(a) Bulletin de Thérapeutique, 1.1, p. 269-382; t. II, p. 95; t VI, p. 188. 
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vcc beaucoup ménagement ; car bien que l’ouïe. paraisse éteinte 
avant l’opération, qui peut répondre de l’c'tat de l’organe intérieur ? 
Ajoutons pourtant qu’il suffit quelquefois d’un tièsrpetit polype de 
nature maligne dans la partie la plus extérieure du conduit auditif 
pour que la faculté sensitive de l’oreille soit anéantie. Un brave of¬ 
ficier polonais auquel M. Dupuytren a, l’été dernier, enlevé un pe¬ 
tit polype de cette nature, avait irrévocablement perdu l’ouïe sans 
qu’aucune lésion organique appréciable existât au-delà de l’implanr 
talion de- la tumeur. Ce polype avait toutes les apparences d’une 
très-petite fraise ; sa substance s’émorcelait et saignait abondamment 
à chaque fois qu’on l’extirpait à l’aide d’une petite curette passée 
d’arrière en avant. On dirait que dans ces cas l’organe de l’audition 
se trouve frappé de paralysie par le principe même qui produit la 
tumeur, ou bien par l’action sympathique de celle-ci sur les nerfs de 
l’ouïe, ainsi que nous voyons quelquefois l’amaurose survenir par 
la simple présence d’un cancer sur une des parties externes de l’appareil 
oculaire. ■ • 

Il nous re^te enfin à dire un mot sur le traitement du boursouflement 
polypiforme de la muqueuse du conduit auditif. Je n ? ai : observé cette 
maladie qu’une fois seulement. C’était sur une jeune personne de 
douze ans, présentée à la consultation de Boyer. Ce qui caractérisait 
le mal, était une surdité périodique dépendante de l’état barométrique 
de l’atmosphère. Celte surdité apparaissait avec le temps humide, 
augmentait par le temps pluvieux ou brumeux, et se dissipait par le 
temps sec. L’audition n’était jamais complètement éteinte. L’inspection 
du conduit auditif montrait un relâchement réel de la muqueuse, avec 
existence d’une blennorrhagie auriculaire. Boyer prescrivit l’usage d’un 
séton à la nuque. N’est-ce pas ici le cas d’employer les injections de 
solution de nitrate d’argent ? T. B. 


NOTE sue l’acide hydho-cyaniqüe médicinal. 

Depuis long-temps on connaît la décomposition facile de l’acide hy- 
dro-cyanique : on a vu bientôt que l’association de ses éle'mens n’était 
pas toujours identique, puisque leur désunion se faisait souvent avec 
une promptitude surprenante. Dans l’intention d’obvier aux graves in- 
convéniens d’un médicament aussi infidèle que peu stable, MM. Ro- 
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biquet et Villermay proposèrent de le remplacer, en médecine, par le 
cyanure de potassium. On crut ce médicament moins altérable ; mais 
plusieurs articles insérés dans différens journaux, et particulièrement 
un plus récent de M. Boudet, démontrent combien cette substance 
est peu fixe : en conséquence , la chimie n’a point fait jusqu’à présent 
tout ce qu’on attend de cette science pour conserver à la thérapeutique 
un médicament précieux dont la fixité des- principes permette d’en 
user avec confiance, et serve de base à des observations qui méritent 
une croyance bien entière, ne pourrait-elle atteindre un but si si impor¬ 
tant. Voici un exemple qui semblerait en trouver la possibilité. 

Je possède, depuis l’année 1825 , à peu près encore une demi-once 
d’acide hydro-cyanique médicinal, contenu dans un flacon bouché à l’é¬ 
meri, et conservé sans précautions, c’est-à-dire qu’il n’est pas à l’abri 
du contact de la lumière ; il est placé parmi quelques autres réactifs 
dans une petite caisse qui est souvent ouverte. Il possède tous les ca¬ 
ractères dont il jouissait lors de sa préparation ; il est d’une grande 
limpidité; on ne remarque aucun dépôt charbonneux au fond du flacon, 
mais seulement une très-légère couche pulvérulente, d’un blanc sale. 

Cet acide jouit d’une odeur très-prononcée d’amande amère, et d’une 
saveur un peu âcre ; il précipite en blanc le nitrate d’argent, et, uni à 
quelques gouttes de dissolution de potasse il précipite la dissolution de 
persulfatede fer en bleu. Il ne présente point avec la dissolution de deuto- 
sulfatede cuivre, le caractère indiqué par M. Lassaignc (Orfila, médecine 
légale); c’est-à-dire qu’uni à la potasse, il donne bien un précipité gris 
bleuâtre, mais la potasse seule donne absolument le même précipité 
quand la dissolution cuivreuse est très-faible ; quand elle est plus char¬ 
gée, le précipité par la potasse présente une nuance un peu verdâtre. 
L’addition d’une goutte d’acide hydro-chlorique, en redissolvant le pré¬ 
cipité, rend aux deux liqueurs la même transparence, et ne laisse point 
l’aspect laiteux à la dissolution cuivreuse traitée par l’acide hydro- 
cyanique et la potasse, ainsi que l’a indiqué M. Lassaigne. L’absence 
de ce caractère tiendrait-elle à la variété de composition de mon acide, 
et cette variété de composition serait-elle la cause de la fixité de com¬ 
binaison de ses principes ? je laisse à de plus habiles que moi le soin 
de décider cette question. J’ai voulu seulement appeler l’attention des 
chimistes distingués sur ce fait, et je tiens à la disposition de celui qui 
voudra s’en occuper l’échantillon d’acide qui est en ma possession. 

A ce sujet, il ne sera peut-être pas inutile de ramener l’attention des 
médecins sur des expériences faites à Florence avec l’essence de laurier 
cerise, comme succédanée de l’acide hydro-cyanique, et consignées dans 
la Bibliothèque médicale du mois d’octobre 1821. Voici quelques-unes 
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des conclusions dc'duites de ces expériences : « D’après les recherches 
ci-dessus, l’essenec du prunus lauro-cerasus doit être préférée, dans la 
pratique médicale, à toutes les autres préparations qui renferment l’a¬ 
cide hydro-cyanique ; car elle contient la même proportion de cet acide, 
et au même degré d’activité, récente ou ancienne ; préparée dans un 
lieu ou dans un autre ; exposée à l'air, à la lumière et au calo¬ 
rique. Il paraît aussi que l’huile d’olives ou celle d’amandes douces 
est son véhicule le plus convenable, à la proportion de douze gouttes 
d’essence dans une once d’huile, ou à dose plus forte , si on l’emploie 
en frictions à l’extérieur. On pourrait en administrer le mélange à la 
dose d’un scrupule, ce qui équivaudrait à une demi-goutte d’essence, et 
on l’augmenterait graduellement selon les circonstances. Ce procédé 
procurerait une grande sûreté dans l’emploi du remède. » 

Fontana avait déjà constaté l’identité d’action de diverses essences 
de laurier-cerise, et la concordance de toutes ses recherches doit en¬ 
gager les médecins à ne pas négliger l’administration de [ce médicament 
quand l’indication s’en présente. Nicon d’Orbent. 


SUR LES PRÉPARATIONS CYANIQUES. 

La lettre de M. Nicod d’Arbent nous montre la nécessité de rappelci 
l’attention sur la fixité des diverses combinaisons cyaniques employées 
en médecine. 

L ’ acide hydrocyanique ou prussique est un composé fort altérable; 
mais son altération se décèle par un caractère si facile à saisir, sa colo¬ 
ration , que l’on peut être assuré de le retrouver toujours semblable à 
lui-mêine. La connaissance des accidcns graves qui ont résulté de l’em¬ 
ploi peu prudent de cet acide a appelé l’attention sur ce médicament, 
et il est vrai de dire qu’il n’est prescrit par le médecin et' délivré par 
le pharmacien qu’avec la plus grande circonspection. Rappelons toute¬ 
fois que le médecin ne peut compter sur l’exécution littérale de sa pres¬ 
cription qu’autant qu’il a indiqué formellement le degré de concentra- 
tiondel’acide dont il entend faire usage. Dans le doute, le pharmacien 
prudent délivrera toujours l’acide le plus faible, et le médecin ne devra 
s’en prendre qu’à lui-même s’il avait compté sur un médicament plus 
énergique. L’acide prussique à divers degrés de concentration se désigne 
par les expressions suivantes : acide prussique au quart, au sixième, 
au huitième, au dixième, c’est-à-dire contenant le quart de son vo¬ 
lume , ou le sixième ou le huitième, ou le dixième de son volume d’a¬ 
cide réel. 
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Il est vrai que l’acide prussique n’a pas toujours la même constitu¬ 
tion moléculaire. Ce n’est qu’ainsi que l’on peut s’expliquer comment 
tel acide se conserve presque indéfiniment sans altération, et pourquoi 
tel autre se décompose en quelques instans, en quelques heures, ou en 
quelques jours; mais cet état particulier ne paraît changer en rien les 
propriétés médicales de l’acide ; ou du moins on l’a vu produire indif¬ 
féremment les mêmes effets, quelle que fût d’ailleurs son altérabi¬ 
lité. 

Le sirop hÿdrocyanique est un médicament dont il a été publié plu¬ 
sieurs formules ; de là embarras pour le médecin, qui ne peut savoir 
quel médicament sera délivré à son malade , et embarras pour le phar¬ 
macien , qui hésite nécessairement quand la formule lui arrive pour 
être exécutée. Gomme le sirop hydrocyanique est un médicament qui se 
prépare instantanément, il est beaucoup plus prudent que le médecin 
fasse lui-même la formule au moment du besoin ; soit : 


If Acide hydrocyanique à '/^ ou à '/g . ■ i à 4 gr. 
Sirop de sucre. i once. 


Cyanure de potassium (hydrocyanate de potasse ). — M. Boudet 
fils a appelé l’attention sur la différence de composition du cyanure 
de potassium qui se trouve dans les différentes pharmacies. Ses observa¬ 
tions sont le résultat des recherches faites par M. Geiger, M. Pelouse 
et M. Robiquet, sur le même médicament. Le seul procédé que l’on em¬ 
ploie pour la préparation du cyanure de potassium est la décomposition à 
une haute température du prussiate de potasse ferrugineux. Le cyanure 
de potassium qui en fait partie n’est pas décomposé, le cyanure de fer est 
changé en azote qui se dégage, et en quadricarburede fer, qui reste dans 
la cornue à l’état de mélange, forme une masse noire avec le cyanure 
alcalin et l’eau, sépare le cyanure de potassium, qui seul est soluble dans 
ce véhicule. Le mélange du cyanure alcalin et du carbure de fer est connu 
sous le nom de cyanure de potassium charbonneux; il a été quelquefois 
employé sous ce nom, et ne peut varier dans sa composition sans qu’on 
s’en aperçoive. Si l’on n’avait pas assez chauffé, il y aurait du prus¬ 
siate de potasse ferrugineux non décomposé, et la dissolution qu’il 
fournirait à l’eau serait jaune au lieu d’être incolore... Si l’on avait 
trop chauffé, ce qui n’arrive presque jamais, il y aurait décomposi¬ 
tion d’une partie de cyanure de potassium et formation d’un composé 
de cyanogène de potassium et de fer, qui décomposerait l’eau avec ef¬ 
fervescence d’hydrogène au moment du contact. Cependant la propor. 
lion de cyanure de potassium peut changer dans celte masse noire, si l’on 
n’a pas eu la précaution de dessécher complètement le prussiate ferru- 
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gineux, car il se fait aux dépens du cyanure du carbontc et de l’ydro 
cyanate d’ammoniaque qui se volatilisent. 

Le cyanure blanc de potassium, ou cyanure débarrasse' de carbure de 
fer, s’obtient de la masse noire ; mais sa nature varie beaucoup, sui¬ 
vant le mode de traitement dont on s’est servi. 

En chauffant au rouge blanc la masse noire que laisse la décomposi¬ 
tion ordinaire deprussiate de potasse ferrugineux, elle entre en fusion > 
et, après le refroidissement de la cornue, on trouve la matière séparée en 
deux couches : la supérieure est formée par un mélange noir de cyanure 
de potassium et de carbure de fer; l’inférieure est une masse blanche fon¬ 
due, formée de cyanure de potassium pur. C’est le cyanure qu’il faudrait 
constamment employer en médecine ; mais il est rarement donné, pttrce 
que cette séparation du résidu de la dissolution en deux couches dis¬ 
tinctes ne s’obtient qu’avec la plus grande difficulté. 

Presque toujours on a recours à la dissolution de cyanure charbon¬ 
neux et à l’évaporation de la liqueur, mais elle présente de nombreux 
inconve'niens. 

Quand on soumet à l’évaporation la dissolution de cyanure de po¬ 
tassium, elle se décompose en partie ; les élémens de l’eau et du cyano¬ 
gène réagissant l’un sur l’autre, il en résulte de l’ammoniaque et de l’a¬ 
cide formique. L’ammoniaque se dégage, et l’acide formique s’unit à 
une partie de la base du cyanure; en même temps, il se dégage une 
partie d’acide hydrocyanique, de sorte quele produit de l’évaporation en 
vase clos est un mélange de cyanure de potassium, de formiate de potasse 
et d’un peu de potasse libre. Si on fait l’évaporation en plein air, alors 
il y a plus de cyanure décomposé, parce qu’en outre du formiate de 
potasse qui résulte de la réaction de l’eau et du cyanogène, il se dé¬ 
gage de l’acide hydrocyanique, et il se fait du carbonate de potasse par 
l’absorption de l’acide carbonique à l’air; de sorte que le résidu de 
l’opération est un mélange de cyanure de potassium, de formiate et de 
carbonate de potasse, en des proportions qui varieront suivant que le 
sel sera resté plus long-temps exposé à la chaleur et à l’action décom¬ 
posante de l’acide carbonique. 

Le cyanure de potassium obtenu par la voie humide n’est donc jamais 
à l’état de pureté. Il contient des quantités variables de cyanure alcalin 1 , 
et ses propriétés médicales varient en même temps ; c’est pourtant ce¬ 
lui dont on fait habituellement usage, parce que le cyanure à l’état de 
pureté présente encore trop de difficultés dans sa préparation. 

Cette instabilité du cyanure de potassium a peu d’influence sur son 
emploi à l’extérieur, parce qu’il y a alors peu de risque à forcer les 
doses : mais il n’cn est pas de même lorsqu’il doit être administré à 
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l'extérieur. Les accidens les plus funestes pourraient re'sulter de la 
substitution du cyanure fondu au cyanure décomposé ordinaire. 

Le cyanure par dissolution se présente sous la forme de poudre; le 
cyanure fondu est en morceaux compactes. Ce caractère ne saurait ce¬ 
pendant servir à les distinguer, parce que souvent on amène à la fu¬ 
sion le cyanure obtenu par voie humide, afin de lui donner de la con¬ 
sistance et de le préserver de l’action décomposante qu’exercent inces¬ 
samment sur lui l’acide carbonique et l’eau hygrométrique de l’air. 

Huile volatile de laurier-cerise. L’huile volatile de laurier-cerise 
n’est pas toujours identique dans sa composition ; c’est un corps com¬ 
plexe qui contient en même temps l’huile essentielle, l’acide prussique 
et peut-être un autre principe cyanique particulier. Cependant elle est 
assez constante dans ses effets, parce que les variations de composition 
qu’elle peut présenter sont toujours renfermées dans des limites assez 
étroites, et que, d’une autre part, il n’est jamais nécessaire d’adminis¬ 
trer une quantité rigoureusement la même d’un médicament. 

Eau de laurier-cerise. L’eau de laurier-cerise est loin de présenter 
autant de constance de composition que l’huile essentielle. Plusieurs 
causes amènent nécessairement ce résultat. 

D’abord les feuilles de laurier-cerise, soumises à la distillation avec 
de l’eau, en admettant que toujours la même quantité de produit soit 
retirée, donnent une eau distillée bien différemment chargée d’huile es¬ 
sentielle, suivant l’époque à laquelle on fait l’opération. Si on distille 
ces feuilles au printemps , l’eau que l’on obtient ne laisse pas séparer 
d’huile, et bien certainement elle n’en est pas saturée; si on opère à 
une autre époque, au mois de juin, par exemple, alors une abondante 
quantité d’huile se sépare, et l’eau, qui est distillée en même temps, par¬ 
faitement saturée d’essence. Or, ces deux eaux, quoique préparées avec 
le plus grand soin, par cela seulement qu’elles ne l’auraient été à la 
même époque de l’année, seront d’une efficacité médicale bien diffé¬ 
rente. 

■D’un autre côté, les formulaires varient singulièrement sur la quan¬ 
tité de produit que doit fournir une proportion donnée de laurier-ce¬ 
rise; il en résulte une nouvelle modification dans le degré de puissance 
de l’éau distillée. En France, l’eau distillée de laurier-cerise des phar¬ 
macies devrait être celle du Codex, qui prescrit de retirer 1 litre 
d’eau pour i livres de feuilles récentes; beaucoup de pharmaciens recu¬ 
lent devant les dangers qui peuvent résulter de ce médicament fait 
dans ces proportions, et ils donnent, chacun suivant leurs idées sur 
l'efficacité de ce remède, la préférence à la formule de quelque autre 
pharmacopée. 
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Il nous paraît résulter évidemment de cet état de choses que si les 
propriétés médicales de tous les composés préce'dens sont les mêmes; 
c’est l’acide prussique qui mérite la préférence, parce qu’on peut l’a¬ 
voir toujours à un degré certain de concentration; mais si l’on croyait 
au contraire que chacun des médicamens cyaniques a une action spé¬ 
ciale , alors il ne faudrait plus songer à les substituer les uns aux au¬ 
tres, mais employer chacun d’eux quand l’indication médicale y 
conduirait, en dépit de ces variations de composition, mais toujours 
avec la plus grande prudence, P. C. 


un mot suit l’£ther phosphoré. 

M. Planche m’a fait connaître un mémoire sur l’éther phosphoré 
qu’il a publié en i8o5 dans le Journal général de médecine. Entre 
autres observations cet habile pharmacien signale la séparation du phos¬ 
phore qui se produit quand l’éther phosphoré est en contact avec une 
liqueur aqueuse, et il a conseillé pour y remédier la division préalable 
de l’éther dans un sirop, et l’obligation de laisser à la potion une assez 
grande densité en ménageant la proportion des eaux distillées. M. Plan¬ 
che avait également reconnu ce fait, qu’il est bon de signaler de nou¬ 
veau à cause de son importance , c’est- que les potions phosphore'es ex¬ 
posées à la chaleur, ou aux rayons lumineux, se troublent et laissent 
séparer du phosphore; et il recommande de tenir ces potions couvertes 
d’une étoffe noire. J’ai eu depuis l’occasion de reconnaître toute l’exac¬ 
titude de cette assertion. En remplaçant dans les potions l’éther phos¬ 
phore' par l’huile phosphorée, comme je l’ai conseillé (i), les mêmes in- 
convéniens sont moins à redouter, parce que le phosphore est en véri¬ 
table dissolution dans l’huile et n’est plus suspendu en poudre fine dans 
la potion. Soubeiran. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 

GUÉRISON SANS l’àMPUTATION , d’uNE FRACTURE DES DEUX OS DE 
L’AVANT-BRAS , AVEC DESTRUCTION DE LA PRESQUE TOTALITÉ 
DES PARTIES MOLLES. 

La nommée Marie Puech, de Valléraugues (Gard), âgée de il ans, 
d’une bonne constitution lymphatico-sanguine , était occupée en qualité 


(I) Voyez Bulletin de Thdr. t. VI page 312. 
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d’ouvrière à la filature de soie de M. Albin Roussel, c'tablie à peu de 
distance de la ville d’Uzès. Cette jeune personne se déplace pour quel¬ 
ques instans, et, pour se rendre à la destination où elle avait le désir 
d’arriver, passe au-devant de la grande roue qui sert de moteur à quatre- 
vingts tours, et mue par une forte colonne d’eau ; le jupon de cette 
jeune fille fut attiré contre la roue par l’effet de l’air, et s’y entrelace ; 
elle cherche promptement à se débarrasser : pour cela elle avance son 
avant-bras entre les raies de la roue, qui, continuant à tourner, lui casse 
les deux os de l’avant-bras à la partie moyenne, déchire la peau dans 
presque toute la circonférence du membre, à l’exception d’un pouce, ré¬ 
duit en bouillie la partie moyenne de la couche superficielle des muscles 
de la partie antérieure de l’avant-bras. Dans cet état de choses les frag- 
mens supérieurs des os fracturés étaient à nu, et sortaient à travers 
les chairs à un pouce de distance ; les inférieurs cachés dans les chairs 
étaient comme perdus dans le.rcstç du membre qui était comme 
suspendu aux fragmens supérieurs par les tendons des muscles exten¬ 
seurs des doigts , et par le peu de.pcauqui était resté intacte à la partie 
postérieure des os. Le délabrement ou la désorganisation des parties 
molles était tellement grand, que la plus courageuse des (lieuses avait 
pris la cruelle résolution d’exciser la portion de l’avant-bras ainsi sé¬ 
parée, au moyen d’un coup de ciseau. Mais M. Roussel, attiré sur les 
lieux par les cris de la multitude, et particulièrement par ceux de la 
femme blessée, usant alors de toute son autorité, ordonne que la ma¬ 
lade soit portée à l’hôpital d’Uzès, et défend toute espèce d’opération. 
C’est le i juillet 1834 que ce malheur eut lieu. 

Peu d’instans après l’arrivée delà malade à l’hôpital, nous fûmes in¬ 
vité par M. Albin Roussel, profondément affligé d’un pareil accident, de 
nous rendre auprès,d’elle, et de donner à cette malheureuse les soins 
exigés par son état. Elle fut soumise à notre examen, deux heures après 
la blessure ; le cas nous parut difficile, cependant il fallait une prompte 
détermination. Pendant quelques momens nous hésitâmes d’amputation 
paraissait indiquée, son exécution était facile, un pouce de partie molle 
unissait les parties, il suffisait d’une simple excision pour en opérer 
la séparation. Mais ayant égard à l’âge de la malade, à sa bonne con¬ 
stitution, et plus encore soutenu par l’avis de M. Chabanon père, chi¬ 
rurgien à Uzès, que nous fîmes appeler dans l’intention de donner son- 
opinion sur un cas aussi délicat, il fut convenu de mettre en pratique 
le procédé opératoire suivant, dans l’intention de sauver le membre 
fracturé. 

i° Les fragmens des os fracturés étant coupés en biseau, et dé¬ 
pouilles de leur périoste, furent considérés comme des corps etrangers. 
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qui pourraient piquer, dilace'rer les parties molles, et entretenir un 
dc'gre d’irritation capable d’entraîner la gangrène. La forme des frag- 
mens s’opposait à ce qu’il fût facile de les maintenir en contact. D’après 
cela, la résection des quatre fiagmens nous parut indispensable, afin 
de mettre en rapport des surfaces plus larges, et favoriser un plus par¬ 
fait rapprochement. Cette résection nous parut d’autant plus impor¬ 
tante qu’elle nous mettait à l’abri de la nécrose des tronçons d’os , au 
moment même où les chairs, mises en contact, auraient peut-être opéré 
leur parfaite adhérence. 

2 ° La résection des quatre extrémités fracturées ainsi faite, il fal¬ 
lut songer à l’état des parties molles. Au moyen de pinces à dissections 
et de ciseaux courbes, nous séparâmes toutes les parties musculaires et 
tendineuses qui avaient été mâchées. Nous purgeâmes la plaie de tous 
corps étrangers, et nous portâmes une attention scrupuleuse dans toute 
l’étendue de celte vaste désorganisation, qui avait deux pouces et demi 
dans son diamètre transversal, et sept pouces de circonférence, afin de 
ne mettre en rapport que des parties dont l’existence était certaine. 

3° Cette grave fracture étant disposée par les divers moyens ci-dessus 
décrits, et placée par cela même dans la condition la plus favorable à 
la réunion des fragmens et des parties molles, nous l’opérâmes insta- 
tanément. Nous saisîmes les parties supérieures et inférieures de l’avant- 
bras fracturé, après l’avoir placé dans un carré peu élevé rempli de 
son, nous rapprochâmes simultanément les parties molles et les os; le 
tout fut maintenu au moyen de nombreuses bandelettes agglutinatives, 
de compresses, de la charpie mollette, d’un bandage à bandelettes sé¬ 
parées , et d’une gouttière de carton. Pendant dix jours cet appareil fut 
maintenu, le membre étendu sur le plan uni, et la malade au lit. Ce- 
laps de temps écoulé, les pièces de l’appareil furent renouvelées ; les 
parties molles avaient déjà contracté une assez forte adhérence ; une 
très-légère suppuration s’était formée au centre de la circonférence de la 
plaie. De dix en dix jours, puis de quinze en quinze jours, l’appareil 
fut changé et renouvelé, et le bras en entier lavé. Après une vingtaine 
de jours, le bras fut mis en écharpe, et la malade put quitter le lit, jouir 
de la promenade dans les salles, au grand air même, et attendre plus 
patiemment l’époque de son entière guérison. Au trentième jour il 
n’existait plus de suppuration, la plaie était soudée et le cal provisoire 
était sensible au toucher. Cette malade est encore à l’hôpital aujourd’hui 
25 octobre, elle exerce son avant-bras à quelques mouvemens, et sent 
chaque jour une amélioration notable. Ce membre est parfaitement con¬ 
servé, il a sa rectitude naturelle, et la résection des extrémités frac¬ 
turées et le rapprochement des parties molles n’ont presque pas diminué- 
sa longueur. 
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— La description que nous venons de donner de l’état des parties 
molles et même des os, dans la fracture dont il s’agit, paraissait 
au premier abord nécessiter l’amputation. Mais le génie chirur¬ 
gical, invoqué si souvent dans les cas épineux ou délicats, ou dans ceux 
où la pratique nous laisse sans appui, ne devait-il pas dans cette cir¬ 
constance guider seul l’homme de l’art? C’est lui qui nous a donné le 
courage de tenter une guérison où les ressources de la nature nous pa¬ 
raissaient si précaires. N’est ce pas lui qui a guidé tant de chirurgiens 
dans de brillantes opérations? la restauration des parties désorganisées 
par des plaies ou des ulcères, etc?... La rliynoplastie n’est-elle pas 
l’œuvre du génie, et les succès obtenus ne rendent-ils pas notre art di¬ 
vin? Ne pourrait-on pas rapprocher l’observation dont nous traçons 
l’histoire d’une opération de rhynoplastie, puisque nous avons réparé 
par un rapprochement régulier des parties détruites ou désorganisées ? 
Nous désirons, en publiant ce fait, donner à nos confrères un exemple 
de ce que la nature peut faire dans les cas où elle est en apparence dans 
des conditions si défavorables. Puissions-nous par cette observation 
rendre moins téméraires quelques opérateurs qui sacrifientl’humanité à 
l’art et la science à la gloire ! Chaque jour on trouve dans les journaux 
des observations tendantes à prouver que la temporisation, lorsqu’il 
s’agit d’amputer un membre fracturé, est couronnée de succès, que les 
chirurgiens devraient être plus portés à agir avec moins de précipita¬ 
tion. Combien d’individus qui ont leurs membres, et qui ne le doivent 
qu’au refus fortement prononcé de se soumettre à l’amputation? les 
chirurgiens des grands hôpitaux ont souvent observé de pareils faits. 
Puissions-nous par cette observation contribuer à rendre plus circon¬ 
spects ceux qui ont à décider les cas où l’amputation d’un membre frac¬ 
turé leur parait seule capable de sauver la vie d’un individu ! 

F. Chabanon D. M. 

A Uzèa (Gard). 

BULLETIN DES HOPITAUX. 

ÉPILEPSIE SATURNINE CHEZ UN ENFANT; MORT AVEC 
HYPERTROPHIE DU CERVEAU. 

Nous avons signalé des premiers aux médecins la conséquence la 
plus grave que pouvaient avoir les émanations de plomb. Nous avons 
dit que l’action délétère de cette substance, amenait l’épilepsie, et que 
Vépilepsie saturnine était promptement mortelle ; et encore: que la 
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seule alteration qui se liât à cette maladie extraordinaire, e'tait une Ié- 
sion’non moins rare et non moins extraordinaire, l’hypertrophie du 
cerveau. 

Voici un fait tout récent qui vient à l’appui de l’opinion que nous 
avons formule'e à cet égard (i), et qui est d’autant plus digne de remar¬ 
que, qu’il a été présenté par un enfant de onze ans. Jusqu’à présent, 
nous n’avions vu l’épilepsie seturnine que chez les adultes. 

Voici l’histoire de la maladie avec tous ses détails. 

Un garçon, âgé de 11 ans, d’une assez forte constitution, issu de 
parens sains , et n’ayant jamais éprouvé aucun accident nerveux, entra 
chez un peintre en bâtimens en qualité d’apprenti au commencement 
de 1855. Occupé le plus souvent à broyer les couleurs (a), il n’é¬ 
prouva cependant d’autre malaise que quelques coliques et quelques 
douleurs de tête passagères, qui ne l’obligèrent jamais à suspendre 
ses occupations. Mais, vers le milieu d’octobre, il fut pris subitement, 
et sans cause connue, au milieu de ses travaux, d’une attaque d’épi¬ 
lepsie qui se prolongea pendant une heure : il y eut perte complète 
de connaissance, chute, rigidité des membres ; on ne remarqua pas 
d’écume à la bouche. Pendant les trois semaines qui suivirent, il eut une 
céphalalgie continuelle, s'exaspérant par intervalles et s’accompagnant 
vomissemens. 

Le 8 novembre dernier, nouvel accès semblable en tout au premier 
et les jours suivans, céphalalgie intense, bourdonnemens d’oreilles, 
répugnance pour le mouvement, air hébété, sans trouble notable de 
l’intelligence. 

Admis à l’hôpital des Enfans, le 13 novembre,. le malade offrit à 
la visite du lendemain les symptômes suivans : décubitus dorsal, face 
pâle, traits peu mobiles, abattement, céphalalgie frontale, pupilles 
naturelles, réponses lentes, mais justes, sensibilité de la peau intacte 
soit à droite, soit à gauche, pas de trouble notable de la myotilité; 
langue naturelle , soif médiocre, appétit diminué ; ventre aplati, 
douleur à l’épigastre et autour de l’ombilic que n’exaspère pas la 
pression ; constipation depuis douze jours. La chaleur de la «peau est 
peu élevée; le pouls ne bat que soixante-deux fois par minute. La res¬ 
piration est lente, inégale, seize inspirations par minute. (Limonade, 
lavement purgatif. ) Une évacuation abondante suit l’administration du 
lavement. La journée est calme ; mais le soir céphalalgie intense arra- 

(t) Relisez l’anlclc inséré t. VI, p. a5ç. 

(a) On sait que les peintres en bâtimens manient constamment le sous-catbo- 
nalc de plomb. 
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chant des cris aigus au malade ; agitation extrême. A ces symptômes 
succède un assoupissement qui persisté encore à la visite du 15. Les 
paupières sont closes ; lorsqu’on les e'carte, on aperçoit les pupilles 
énormément dilatées, et ne se contractant pas sous l’influence de la 
lumière. Le malade ne répond à aucune des questions qu’on lui adresse; 
cependant lorsqu’on engage le malade à montrer la langue, il la tire 
hors de la bouche, et ne songe pas à la rentrer : elle est, ainsi que 
les lèvres, agitée d’un tremblement convulsif ; sensibilité de la peau 
obtuse ; résolution des membres; émission involontaire des urines. 
( Saignée de deux palettes ; nouveau lavement purgatif. ) Un quart 
d’heure après la visite, avant l’emploi des moyens prescrits, le coma 
est entièrement dissipé; le malade répond à toutes les questions qu’on 
lui adresse ; il se plaint de la tête et de l’estomac. 

Aune heure après midi, nouvelle attaque d’épilepsie qui dure un 
quart d’heure. Le soir, à six heures, convulsions générales; dans la 
nuit, délire furieux, cris aigus ; on attache le malade dans son lit. Le 
sang tiré de la veine n’offre pas la plus légère apparence de couenne; 
le caillot est peu volumineux et d’une faible consistance. 

Le 16, état comateux, troublé de temps en temps par des ge'misse- 
mens; trismus, quelques grincemens de dents, résolution des mem¬ 
bres, sensibilité de la peau nulle aux extrémités supérieures et très- 
obtuse aux membres pelviens. La respiration est lente, le pouls donne 
quatre-vingt-douze pulsations, faibles et intermittentes ; la constipation 
persiste; la vessie fait saillie au-dessus du pubis; en exerçant une 
légère pression sur cette région, on voit s’écouler une certaine quantité 
d’urine, exhalant une odeur ammoniacale. On prescrit un séton à la 
nuque. Pendant son application, le malade pousse quelques cris ; il se 
manifeste quelques mouvemens convulsifs , auxquels succède un as¬ 
soupissement profond. 

Le 17, la face et toute la périphérie cutanée offrent la pâleur de la 
cire ; les narines sont sèches et pulvérulentes, les paupières demi- 
closes, la pupille droite est très-dilatée, celle du côté gauche est 
contractée; le trismus persiste, la peau des quatre membres n’est point 
sensible au pincement. Lorsqu’on soulève les extrémités, elles retom¬ 
bent comme une masse inerte. (Cinq sangsues derrière chaque oreille, 
douze grains de calomel à l’intérieur) Quelques mouvemens convulsifs 
pendant l’application des sangsues, très-déjectives, dans la journée, de 
matières liquides, noirâtres «t fétides. 

Le 18, le coma a disparu ; les yeux sont ouverts, les pupilles à l’é¬ 
tat naturel; le malade entend les questions qu’on lui adresse, et y ré¬ 
pond par si gnes; il montre la langue, qui est large et humide, la stisccpti- 
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bilité de la peau est obtuse, le pouls petit et accéléré'. (Calomel, demi- 
gros, deux vésicatoires aux membres inférieurs. ) 

Le ip, l’intelligence est complètement revenue; le malade répond 
d’une voix faible et altérée aux question qu’on lui adresse. Il indique 
toujours la tête comme le siège de son mal, la face est très-pâle, et sem¬ 
ble avoir notablement maigri depuis deux jours ; le pouls s’est élevé 
à 125 pulsations. On panse les vésicatoires des jambes avec du cérat, 
et on en applique deux nouveaux aux cuisses; on continue le ca¬ 
lomel. 

Le ao, à la visite du matin, l’amélioration apparente observée la 
veille se soutient; mais, dans la soirée, le malade succombe après 
avoir présenté quelques mouvemens convulsifs des muscles de la 
face. 

A l’ouverture qui a été faite 18 heures après la mort, on a constaté 
les lésions suivantes : le crâne est bien conformé, la dure-mère est saine, 
mais elle présente une tension remarquable; l’arachnoïde est sèche, 
elle conserve sa transparence, et se détache facilement des parties sous 
jacentcs; sa grande cavité ne contient pas une seule goutte de sérosité; 
les circonvolutions cérébrales sont aplaties; et tellement pressées les 
unes conlreles autres, que les anfractuosités ontpresque entièrement 
disparu. La substance cérébrale est pâle intérieurement et extérieure¬ 
ment. Il existe peu de différence entre la coloration des substances cor¬ 
ticale et médullaire, leur consistance est beaucoup plus grande que 
dans l’état normal. Les ventricules, d’une très-petite capacité, contien¬ 
nent environ une cuillerée de sérosité limpide, la moelle allongée, le 
cervelet et le cordon rachidien ne présentent rien de remarquable. 

L’hypertrophie, l’anémie et l’induration sont entièrement bornées 
aux hémisphères cérébraux. 

Les organes contenus dans les cavités thoracique et abdominale ne pré¬ 
sentent aucune lésion notable. 

Est-il rien de plus clair que cette affection, lorsqu’on a parcouru 
l’article que nous avons publié sur I’c'pilepsie saturnine ? Celte mala¬ 
die n’a-t-elle pas un cachet particulier qui ne permet pas de la confon¬ 
dre avec aucune autre ? 

Nous le répétons, et plusieurs faits de plus, sont venus depuis 
quelques mois renforcer notre conviction : Vépilepsie ou bien des ac- 
cidens épileptiformes survenant chez des broyeurs de couleurs , 
chez des peintres en bdtimens , chez des ouvriers en blanc de cé- 
ruse, doivent faire pronostiquer une mort prochaine, quand même, 
après les accès, les fonctions reviendraient à leur ordre normal ; et tou- 
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jours l’on peut s’attendre, à l’ouverture des corps, à trouver une 
hypertrophie du cerveau. 


Accidens mortels causés par la pommade stibiée. — Nous avons 
déjà eu plusieurs fois l’occasion de signaler les désordres gravesque pou¬ 
vait entraîner, cliezleserÿàres, l’emploi delà pommade stibiée.Ce moyen, 
qui n'a aucun avantage bien réel, ni dans la coqueluche ni dans les au¬ 
tres affections du premier âge, sera, nous n’en doutons pas, abandonné 
par les médecins français , comme il l’a été par les médecins d’Alle¬ 
magne , qui l’avaient cependant introduit dans la thérapeutique. Pour¬ 
tant nous n’entendons pas dire que la pommade d’Authenrieth doive 
être bannie entièrement de la pratique. Chez les adultes , et dans cer¬ 
taines circonstances données que nous avons fait connaître, l’on y aura 
certainement recours avec avantage. La finesse des tégumens , la mol¬ 
lesse des tissus chez les enfans, l’impressionabilité de leur organisa¬ 
tion, et en même temps l’insuffisance de ce remède dans les affections 
du jeune âge , contre lesquelles ont l’avait préconisée , sont, chez les 
jeunes malades , les motifs péremptoires qui doivent en faire proscrire 
l’emploi. 

Nous avons eu, il y a peu de temps, un exemple des désordres épou¬ 
vantables que peut entraîner l’emploi chez les enfans du tartre stibié à 
l’extérieur. 

Une petite fille de six ans, atteinte d’une coqueluche, ayant été sou¬ 
mise aux frictions avec la pommade stibiée sur le devant de la poi¬ 
trine et sur le cuir chevelu, à cause de la coïncidence de l’invasion de 
la coqueluche avec la disparition d’une teigne faveuse, est morte à l’hô¬ 
pital des Enfans , dans le dernier degré de marasme, des suites du 
traitement. 

A l’ouverture du corps, nous avons trouvé une vaste ulcération à la 
région épigastrique, ayant le diamètre delà paume de la main, au mi¬ 
lieu de laquelle flottait l’extrémité libre de trois ou quatre cartilages 
qui avaient été détruits. Le décolement des bords de la plaie se pro¬ 
longeait jusqu’à un pouce et demi sur la face supérieure du diaphragme, 
jusqu’à un clapier pouvant loger une grosse noix, et limité par le feuillet 
droit du médiaslin, la face supérieure du diaphragme et le côté droit 
du péricarde. L’appendice xyphoïde était entièrement détruit. La plaie 
ne'pénétrait pas dans la cavité abdominale j le péritoine était resté in¬ 
tact. 

On voyait de plus deux ulcérations au cuir chevelu du diamètre 
d’une pièce de quinze sous; elles avaient détruit lepéricrânc et pénétré 
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jusqu’à la table externe du crâne, qui e'tait érodée. Au fond de l’une 
d’elles, cette érosion était circulaire et formait un anneau dont le centre 
échappe' à la carie, figurait un ilôt de tissu compacte lisse, offrant cette 
blancheur qui annonce un état voisin de la carie. Dans les deux pou¬ 
mons , il y avait plusieurs petits foyers purulens, tels qu’on les observe 
à la suite des grandes opérations, ou à la suite de suppurations exté¬ 
rieures. Les autres organes ne présentaient aucune altération appré¬ 
ciable. 

Quels désordres 1 et, nous le demandons, est-il possible d’attribuer la 
mort à une autre cause qu’à l’action de la pommade stibiée ? 

VARIÉTÉS. 

Nouvelle pdte corrosive pour le traitement des affections cancé¬ 
reuses. —M. le docteur Campoin, frappé des accidens graves et quel¬ 
quefois des empoisonnemens qu’entraînait l’emploi de la pâte arsenicale ; 
et, d’autre part, de la difficulté qu’il y avait à manier le chlorure 
d’antimoine, et à calculer exactement les bornes de son action qui est 
très-douloureuse, et détermine des vomissemens et des purgations quand 
elle s’exerce sur de larges surfaces, a recherché un escharrotique moins 
infidèle et moins dangereux. C’est le résultat de son expérience qu’il est 
venu soumettre à l’Académie dans sa dernière séance. 

Après avoir employé lechlorure dezincanhidre, qui attire l’humidité 
de l’air et dont l’action n’est par bornée, M. Campoin l’a abandonné à 
cause de ces ineonvéniens; et, après des tâtonnemens, il est parvenu à 
composer une pâte escliarrolique, dont il peut varier l’action pour ainsi 
dire à volonté et la grandeur à la profondeur d’une ligne à deux lignes. 

Voici les formules suivant leur degré d’activité. 

N° 1. {Pdte la plus active ) : 


Chlorure de zinc. . . . une partie. 
Farine.deux parties. 

N° a. Chlorure de zinc. . . . une partie. 

Farine.trois parties. 

N° 3. Chlorure de zinc. . . . une partie. 

Farine.quatre parties. 


On délaie ces poudres dans le moins possible d’eau , et on laisse la 
pâte exposée à l’air, pour attirer l’humidité de l’atmosphcre. 
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Cette pâte se conserve parfaitement, est élastique et non déliqucs - 
cente. 

Enfin , en ajoutant un peu de chlorure d’antimoine, la pâte prend la 
consistance d’une cire molle, qui se conserve parfaitement, et se moule 
mieux sur les parties. Voici la formule à cet effet : 


Chlorure d’antimoine. . . une partie. 
Chlorure de zinc.deux parties. 


Farine, quantité proportionnée à la consistance qu’on 
veut donner à la pâte. 

M. Campoin emploie depuis dix ans ces préparations avec succès, 
excepté dans les cas de diathèse cancéreuse. C’est maintenant à l’expé¬ 
rience de ses confrères à prononcer sur leur efficacité réelle. 

— Fondation efune chaire par M. Dupuylren. — Un bruit qui 
a pris tous les caractères de la vérité circule dans le monde médical. 
Notre célèbre professeur Dupuytren, dont la santé est depuis quelques 
mois grièvement atteinte, mais dont l’état, nous l’annonçons avec plai¬ 
sir, s’est sensiblement amélioré, a exprimé la résolution de faire de 
son vivant donation à la Faculté des fonds suffisans pour assurer le 
traitement annuel affecté à une chaire d’anatomie pathologique. Son 
désir serait, dit-on , que cette chaire fût occupée par un professeur de 
la Faculté' de Paris, que tout le monde aime et estime. Ce professeur, 
ancien élève de M. Dupuytren, auprès duquel il puisa, il y a dix-huit 
ans à l’Hôtel-Dieu , les matériaux du premier traité d’anatomie patho¬ 
logique qui ait paru en France, n’a jamais cessé, depuis cette époque, 
de s’occuper de son étude favorite. L’anatomie pathologique lui doit 
la plus grande partie de l’éclat dont elle brille à Paris, et le grand et 
magnifique ouvrage qu’il publie, depuis quelques années, est le plus 
beau monument qui puisse être élevé à la gloire de cette science. 

— Le mérite de l’ouvrage, dont M. le docteur Roques publie une 
nouvelle édition est pour nous le garant du bon accueil que lui fera le 
public scientifique. L’histoire des plantes médicinales et des poisons 
végétaux y est traitée avec le plus grand talent et avec un luxe de gra¬ 
vure qui ne laisse rien à désirer. La phylographie médicale doit occu¬ 
per une place dans la bibliothèque du médecin. 

— M. Le doetéurFoy vient d’être nommé, à la suite d’un concours, 
pharmacien en chef d’un des hôpitaux de Paris. 

— Voici quelques erreurs typographiques qu’il est beu de corriger. T. VII, 
psge 163, au lieu de : concombres, 4 livres; lisez : 15d 20 livres. — Id , 
page 295, ligne 8, au lieu de lavé, lisez : luxé. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


QUELQUES RÉFLEXIONS SUR LE TRAITEMENT DE LA PHTHISIE 
PULMONAIRE TUBERCULEUSE. 

Nous avons déjà traité des principales indications relatives aux pré¬ 
dispositions de la phthisie. Il nous reste â aborder des questions plus 
importantes peut-être , qui se rapportent au second et troisième degré 
de la maladie ; et d’abord celle-ci : Comment arrêter le progrès de la 
phthisie pulmonaire chez un sujet qu on en soupçonne atteint? 

Ce degré de la phthisie serait certainement cnoore très-compatible 
avec la vie et même en quelque sorte avec la santé, s’il ne menaçait pas 
sans cesse d’accidens plus graves et incessamment mortels. A ce degré, 
le mal est presque toujours assez caractérisé pour qu’on ne le mécon¬ 
naisse pas. On n’est pas sur de son existence, mais on le soupçonne 
avec un très-grand nombre de probabilités, quand le sujet perd ses 
forces, qu’il a des hémorrhagies pulmonaires plus ou moins fréquentes, 
une petite toux, de la matité au sommet des poumons, que la respira¬ 
tion s’y entend mal, ou ne s’y entend que dans les grosses lnonches. 
Alors appelé , le médecin se trouve presque toujours placé entre deux 
écueils : il sait, parles antécédans du malade, quel vice existait primi¬ 
tivement dans sa constitution, il voit chaque jour les forces diminuer; 
et cependant il observe de fréquentes apparitions d’un état véritablement 
phleginasique des organes pulmonaires. Comment satisfaire à la fois à 
ces deux indications, manifestement opposées, de refaire la constitution, 
de réparer les forces, et de combattre la plilegmasie ? Ses perplexités 
sont d’autant plus grandes au commencement de cet état, qu’alors sur¬ 
tout il n’est pas véritablement sûr qu’il y ait des tubercules; et il court 
risque, s’il en existe véritablement, de faire perdre, en combattant 
avec trop d’énergie les accidcns inflammatoires, des forces d’autant 
plus précieuses que le sujet ne les répare plus ; ou si les tubercules ne 
sont pas encore formés, d’augmenter la débilité qui est inconstestahlr- 
ment une des conditions les plus favorables à la production de ces 
corps étrangers. D’autre part, on sait que les tubercules sont, pour 
ainsi dire , innocens jusqu’au moment où la masse pulmonaire, qu’ils 
étouffent, cherche à les éliminer, et que , par conséquent, les accidens 
les plus graves qu’ils produisent, sont dus à l’inflammation qu’ils 
excitent dans les parties environnantes des poumons. De là, pour le 
médecin, nécessité de réprimer cette phlcgmasie sans user trop les 
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forces j nécessité d’autant plus nettement exprimée , qu’ordinairement 
elle est accompagnée de tous les signes et de toutes les conséquences 
d’une grande excitation générale et locale. 

Dans ce cas , indépendamment de mille ressources accessoires pour 
diminuer l’excitation pulmonaire : air choisi, régime doux, modéré 
et rafraîchissant, boissons émollientes, calmantes ; repos bien ordonné. 
On invoque des moyens plus sûrement dirigés , soit contre la maladie 
profonde , soit contre les accidens qui en dépendent. Tantôt c’est une 
congestion pulmonaire forte et bien caractérisée, que soulagent une sai¬ 
gnée très-modérée , répétée au besoin , ou des évacuations par le bas 
bien indiquées ; d’autres fois, il y a plus que congestion : le tissu pul¬ 
monaire devient la proie d’une véritable phlegmasie ou le siège d’une 
hémorrhagie, et la saignée se trouve plus rigoureusement indiquée : 
mais, même alors, locale ou générale, suivant que les accidens locaux 
sont plus ou moins prononcés , il faut qu’elle soit faite encore avec une 
grande réserve : mieux vaut y revenir que d’outre-passer d’un coup le 
but qu’on voulait atteindre. J’ai vu une saignée même locale de dix 
sangsues, abattre complètement un sujet débile, et un autre sujet, non 
moins faible, se relever au contraire apres beaucoup d’évacuations san¬ 
guines de deux, trois et quatre onces. D’autres fois, les accidens locaux 
sont encore phlegmasiques, mais avec un caractère particulier. Chez 
l’un, il y a peu d’inflammation, mais des étouffemens très-prononcés, 
une petite toux sèche et fréquente l’agite à la moindre tentative d’exer¬ 
cice : ce sont les accidens nerveux qui dominent. Alors les narcoti¬ 
ques sous toutes les formes conviennent à merveille. Telles sont : des 
pastilles faites avec les saccharures de belladone et de jusquiame, des 
potions dans lesquelles on fait entrer l’opium sous toutes les formes , et 
quelques gros d’eau distillée de laurier-cerise , ou une infiniment petite 
quantité d’acide prussique médicinal, si l’on a le courage de s’en servir. 
Chez l’autre, au contraire, la respiration est interceptée par l’abondant 
mucus qui obstrue le larynx et les bronches. C’est alors qu’on voit 
réussir quelques excitans spéciaux, comme : l’ipécacuanha à petites 
doses, la teinture de scille et de colchique, le kermès, quelques bau¬ 
mes. Si l’affection est jeune, on voit bientôt l’expectoration, aupara¬ 
vant muqueuse, tenace et filante, sortir avec plus d’abondance et de 
facilité j si l’affection est ancienne, d’opaques blancs, ou gris, épais et 
grumelés qu’ils étaient, les crachats prennent une nature meilleure, 
suivie d’un soulagement presque immédiat. D’autres fois enfin ce sont 
des accidens sympathiques ou généraux qui l’emportent ; tels sont : la 
fièvre, la perte des forces ou l’amaigrissement. Chacun d’eux trouve 
son remède dans les moyens correspondons de la matière médicale. 
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Ainsi, on emploie avec succès le quinquina pour diminuer ou arrêter 
la fièvre , soit sous forme de de'coction aqueuse de quelques gros d’é¬ 
corce , soit sous forme de pilules, où domine le sulfate de quinine; 
contre la perte des forces et l’amaigrissement, soit des analeptiques en 
même temps émolliens , comme les fécules aromatisées, soit enfin des 
moyens toniques sans être irritans, comme les boissons aromatiques un 
peu astringentes, quelques amers, et particulièrement le lichen d’Is¬ 
lande. Mais ce sont des indications tellement simples, une fois qu’elles 
sont isolées, que nous n’y insisterons pas davantage. 

Maintenant quel est le traitement qui convient à la phthisie pulmo¬ 
naire parvenue au troisième degré, ou confirmée ? 

Arrivée à ce point, le phthisie ne peut plus dans l’c'tat de la science 
demeurer douteuse ; malheureusement aussi, presque toujours elle est 
mortelle. Je ne prétends pas entrer ici dans l’examen des méthodes di- 
versesquiontété proposées, soit enFrance, soit à l’étranger, pour guérir 
un mal si grave; encore moins rechercher ce qui réussissait aux anciens, 
dont toutes les observations à cet égard sont frappées de nullité à cause 
de l’imperfection de leur méthode de diagnostic; jeme borne à dire ce 
que la science moderne a appris sur ce sujet tout moderne. 

Il y a, dans l’état d’un phthisique au troisième degré, plusieurs 
choses à considérer : la première, et la plus importante de toutes, 
c’est la fonte des tubercules dans les poumons, fonte qui ne se fait pas 
sans que tout le poumon ambiant ne soit induré, enflammé, suppu¬ 
rant. Or, quand le médecin n’a pu empêcher la fonte purulente des 
tubercules et l’inflammation pulmonaire chronique qui l’accompagne, 
tout ce qu’il peut désirer alors, c’est que cette fonte se fasse avec le 
moins de dommage possible pour le sujet, ou qu’elle s’arrête le plus 
tôt possible. On a essayé, dans cette intention , des moyens de traite¬ 
ment nombreux. Ainsi, pendant quelque temps, des émissions sangui¬ 
nes locales ont été dirigées contre les accidens inflammatoires chroni¬ 
ques ; les malades à mon sens ont perdu plus qu’ils n’ont gagné à ces 
tentatives. On les a remplacées par des révulsions fortes et actives sur 
les parois thoraciques, par de grands vésicatoires, ou par des cautères 
ou larges ou multipliés, ou enfin par des onctions avec des pommades 
stibiées plus ou moins actives, mais toujours fort douloureuses; on a 
ainsi ajouté à la fièvre du mal, la fièvre du remède ; à la suppuration 
des poumons la suppuration de la peau , à la résorption purulente qui 
existait déjà , une résorption purulente nouvelle. Les malades ont plus 
souffert, et certainement sont morts plus tôt. Enfin on a voulu limiter 
les ravages de cette suppuration au point où elle était par des prépara¬ 
tions de chaux et d’aconit que j’ai vu échouer, et en faisant inspirer aux 
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malades des vapeurs de diverses sortes : tantôt des vapeurs émollientes 
ou légèrement narcotiques, tantôt des vapeurs ou des gaz qu’on a 
suppose" propres à décomposer les matières purulentes ou à agir sur 
l’organe malade à la façon des résolutifs. Ces essais ont été faits en 
plongeant les malades dans une atmosphère artificielle, ou bien en leur 
faisant respirer une vapeur ou ua gaz au moyen d’un appareil qui per¬ 
met d’introduire à volonté daos les poumons de l’air devenu médica¬ 
menteux par des gaz, du chlore , des vapeurs diverses, dans des pro¬ 
portions toujours déterminées. 

Tous ces moyens ont eu dans leur temps quelque vogue. On a cité 
quelques guérisons, et on conçoit très-bien que, dans certains cas, ces 
guérisons aient eu lieu ; si les tubercules étaient bien rassemblés, peu 
nombreux, qu’ils fondissent tous en semble , que le sujet ne fût point 
trop affaibli, qu’une nouvelle production de tubercules n eût paslieu, 
on a pu compter sur quelques succès , d’autant plus que, comme le dit 
Laennec, le plus commun n’est pas que les sujets succombent à une pre¬ 
mière éruption de tubercules, mais au contraire qu'ils lui survivent 
pour en avoir une ou plusieurs successivement, jusqu’à ce qu’ils meu¬ 
rent définitivement. Au total, on ne peut pas nier que l’emploi de ces 
moyens dans une juste mesure ne puisse devenir utile. Ainsi les va¬ 
peurs chlorées donnent une meilleure suppuration quand elles n’atta¬ 
quent pas les poumons eux-mêmes ; ainsi les vapeurs émollientes cal¬ 
ment toute irritation pulmonaire, comme les c'molliensexternes peuvent 
calmer les irritations superficielles. Mais on aurait tort d’attendre 
davantage des unes et des autres; et en général, les faits démenti¬ 
raient cruellement celui qui oserait soutenirqu’ils guérissent la phthisie. 

La résorption purulente qui se fait incessamment à la surface ou des 
excavations ou des bronches est encore un des graves accidens de ce de¬ 
gré de la phthisie. Nous devons ajouter que, si les moyens dont nous 
venons déparier sont propres à rendre les accidens moins graves, en 
faisant un pus moins irritant, ils ne peuvent du moins en prévenir la 
formation et la résorption. En preuve, nous pouvons invoquer ce fait 
que, chez les malades ainsi traités on n’en voit pas moins se produire 
les accidens qui annoncent l’une et l’autre. Si donc ces moyens sont en¬ 
core les meilleurs , nous devons confesser aussi qu’ils sont loin d’être 
bons. 

On ne peut pas même dire autant de bien de la diète appliquée à 
ces malades. En même temps qu’elle leur ôte les forces musculaires, et 
qu’elle les tourmente par le sentiment d’une faim incessante, elle a J le 
grand inconvénient de les laisser sans défense contre les accidens de la 
résorption purulente, et ils en meurent certainement beaucoup plus 
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tôt. Il suffit, pour s’en convaincre , d’interroger à cet c'gard les sœurs 
qui distribuent aux malades les alimens dans les hôpitaux ; elles af¬ 
firment toutes que les phthisiques qui manquent d’appe'tit et ceux qu’on 
nourrit moins meurent plus vite. Il n’y a p iint d’e'lève attentif qui ne 
les voie, quand l’ordonnance du me'decin n’est pas tout-à-fait explicite, 
donner autant qu’elles le peuvent, des alimens à ces malades. Et la 
fièvre? dira-t-on; certainement, la fièvre les fatigue et les use rapi¬ 
dement; mais il faudrait savoir si elle est moindre quand le malade ne 
mange pas. La cause mate'rielle qui l’entretient n’a pas disparu , et par 
conséquent la fièvre ne diminue pas sous l’influence du régime. J’ai 
même remarqué que certains malades, l’ont plus forte quand on les sou¬ 
met à une diète trop rigoureuse, et moins intense quand on leur per¬ 
met de satisfaire leur appétit. 

Enfin, parmi les accidensqui tourmentent le plus les phthisiques au 
dernier degré, il faut placer les sueurs nocturnes et le dévoiement. 
Nous avons contre ces accidens bien peu de moyens de traitement di¬ 
gnes de confiance. D’ailleurs quand on remédie à l’un d’eux, l’autre 
augmente d’autant. On ne doit donc chercher à y mettre obstacle que 
quand l’un et l’autre prennent une intensité trop grande et fatiguent 
excessivement le malade; de légers astringensà l’intérieur, parmi les¬ 
quels je place en première ligne le kino, auquel on peut joindre quel¬ 
ques narcotiques, quand c’est le dévoiement qu’il s’agit d’arrêter: 
voilà, à mon sens , tout ce qu’il y a de mieux. Quant à la sueur, je ne 
l’ai jamais vu se modérer sous l’influence des préparations de plomb, 
vantées dans ces derniers temps ; je leur préfère de beaucoup quelques 
préparations de quinquina et d’opium. Mais en général, la pratique 
m’a mon ré, soit dans les hôpitaux, soit dans les dispensaires où les 
phthisiques s’observent en si grand nombre, qu’il est mieux, dans cette 
période extrême, de se montrer sobre de révulsions sur la peau et de 
moyens pharmaceutiques à l’intérieur. Agir autrement, c’est tourmen¬ 
ter des malades en pure perte, et leur intérêt bien entendu me paraît 
exiger, puisqu’on ne peut pas les guérir, au moins qu’on n’ajoute pas 
d’antres maux à celui qui les tue. 

Quant aux pleurites très-limitées qui les tourmentent dans les der¬ 
niers jours de leur vie, on y remédie ordinairement per des ventouses 
sèches ou scarifiées, ou par des applications de sangsues peu nom¬ 
breuses, ou par des vésicatoires, selon l’intensité du mal. Ces moyens 
in’ont paru souvent infidèles ; et à moins que la souffrance ne soit telle¬ 
ment vive et la gêne de la respiration tellement prononcée qu’il faille 
absolument y porter remède d’une manière active, je crois qu’il vaut 
mieux simplement recourir aux narcotiques sous la forme la plus 
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commode et la plus agréable ; les phthisiques au dernier terme s’en 
trouvent ordinairement soulages parce qu’ils toussent et souffrent moins, 
et le me'decin se console de ne pas guérir en éteignant les souffrances 
jusque dans la mort. D. S. Sandraz. 


DE l’eHPLOI DES FUMIGATIONS d’ACIDE CARBONIQUE POUR COM¬ 
BATTRE L’AMÉNORRHÉE ET LES DOULEURS UTÉRINES QUI PRÉ¬ 
CÉDENT l’évacuation MENSTRUELLE. 

H est des femmes qui, sans être affectées d’aménorrhée complète, 
éprouvent, quelques jours, et souvent quelques heures avant l’appa¬ 
rition du flux menstruel, des douleurs vives, poignantes, accompa¬ 
gnées de tortillemens dans la région utérine. Ces douleurs sont surtout 
fréquentes chez les filles des grandes villes, d’un tempérament irri¬ 
table , dont l’influence serévèle par une précocité menstruelle, qui n’est 
souvent pas en harmonie avec les organes physiques. 

Dans d’autres circonstances, ce sont de jeunes femmes chez lesquelles 
le coït a surexcité les organes au point que les règles ne coulent point 
ou coulent difficilement. On a proposé contre ces affections divers 
moyens. Les emménagogues proprement dits, bien loin de mettre fin 
aux douleurs, les augmentent ; les saignées de pieds et l’application 
des sangsues à la vulve produisent souvent une surexcitation nerveuse 
qui augmente le malaise de la malade. 

M. Mojon, professeur et médecin de Gênes, a proposé et employé 
avec succès les fumigations d’acide carbonique. De même que Rasori 
et Borda, il considère l’acide carbonique comme un puissant dépri¬ 
mant, contre-stimulant, ou même si l’on aime mieux, un excellent 
antiphlogistique. Cette opinion est lout-à-fait opposée à celle d’un 
grand nombre de médecins qui le croient un stimulant, et a fourni il 
y a peu de temps une discussion assez vive au sein de la société de 
médecine du département de la Seine. 

Quand on examine avec soin ce qui se passe chez les animaux im¬ 
mergés dans l’acide carbonique, ceux qui se développent chez les 
chiens que l’on expose à la vapeur qui se dégage dans la grotte du 
Chien à Naples, il est facile de voir que l’acide carbonique diminue 
l’action du système sanguin. En attendant laissons les discussions pour 
aborder les faits. 

M. Mojon ne base pas son opinion sur un fait isolé ; sa longue et 
brillante pratique lui a fourni l’occasion d’employer plusieurs fois ce 
moyen. Voici comment il procède. 
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On prend un flacon à deux ou trois tubulures, analogue à ceux de 
l’appareil de Woulf ; on introduit dans celui-ci de la poudre de marbre 
blanc, à un tiers environ de sa capacité. Dans l’un des tubulures , on 
place une canule en gomme élastique, analogue à celte employée pour 
donner 'un lavement aux fracturés ; cette canule doit être assujélie au 
moyen d’un bouchon de liège, percé et garni de lut. Dans l’autre tu¬ 
bulure, l’on place un entonnoir à robinet, au moyen duquel on laisse 
tomberpeu à peu de l’acide sulfurique affaibli. Aussitôtqucle dégagement 
commence à se faire, l’on introduit dans le conduit vaginal l’extrémité 
libre de la canule, que l’on peut au besoin surmonter d’un bout mame¬ 
lonné. Ces fumigations répétées deux fois par jour, pendant l’époque 
qui précède les règles , non-seulement en régularisent le cours, mais 
encore font disparaître les douleurs qui les précèdent, les suivent ou 
existent en même temps qu’elles. Rien n’est plus facile et n’est moins 
dispendieux que ce moyen : tout praticien est à même de le mettre en 
usage. X. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


BE L’EMPLOI DES FEUILLES DE PLOMB OINS LE PANSEMENT 
DES PLAIES ET ULCÈBES, EN VOIE DE CICATB1SATION, 

Par J. H. Réveillé-Parise. 

Il y a plusieurs années que je lus à l’Académie royale de Médecine, 
un mémoire sur l’emploi des feuilles de plomb dans les plaies et ulcères 
en voie de cicatrisation (i). Ce mémoire attira l’attention du public 
médical ; mais, comme il arrive d’ordinaire, les uns y mirent de l’in¬ 
différence, d’autres blâmèrent l’emploi de ce moyen avant de l’avoir 
essayé, ou du moins après y avoir eu recours dans des circonstances où 
il ne pouvait réussir. Enfin, il en est qui obtinrent des résultats favo¬ 
rables , sans pourtant que ce mode de pansement, aussi simple que 
commode et rationnel, ait obtenu de sc généraliser dans la pratique. 


(4) Mémoire sur une nouvelle méthode de pansement des plaies et des ul¬ 
cères qui tendent à se cicatriser, lu à l’Académie royale de Médecine (section 
de Chirurgie). Ce Mémoire a été imprimé depuis dans l’ancien Journal général 
de médecine. 
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I/habitude ,1 es préjugés, la routine, l’intérêt particulier, ont rendu la 
question indécise, au moins en apparence. 

L’historique de ee mémoire serait une chose assez curieuse, s’il 
n’élait pas mieux de jeter un voile sur la partie basse de notre art. «On 
ferait, dit un homme d’esprit, une longue histoire des vérités qui ont 
été mal reçues parmi les hommes, et des mauvais traitemens essuyés 
par les introducteurs de ces malheureuses étrangères. » Eh bien! 
l’historique dimt je parle, ajouterait encore à la masse de preuves qui 
existent à cet égard; la prévention et l’amour-propre ne sont vaincus 
que par le temps. 

Je rapporterai dans ce nouveau mémoire, et d’une manière aussi 
succincte que possible, les doctrines et les preuves qui ont fait la base 
du premier mémoire ; j’ajouterai de nouveaux faits que m’ont fourni 
des praticiens distingués ; enfin, je répondrai aux objections plus ou 
moins spécieuses qui ont été faites contre ce procédé. 

Dans.tous les arts , mais surtout dans la chirurgie, la nécessité a été 
la mère de l’industrie ; disons plus , elle est la cause et le principe de 
tout progrès.Le chirurgien habilcn’est pas toujours l’homme qui, ayant 
sous la main tous les moyens connus pour combattre tel ou tel cas pa¬ 
thologique , sait y recourir avec plus ou moins de succès. C’est souvent 
celui qui, manquant de tout, ou à peu près , cherche, s’ingénie pour 
y suppléer avantageusement, et par tout ce que le hasard, les circon¬ 
stances de sa position peuvent lui présenter. Quiconque n’est pas 
étranger à l’histoire de la chirurgie, doit se rappeler ce qui arriva à 
Ambroise Paré, lorsqu’il fut contraint de panser des plaies d’arquebuse 
avec des émolliens , au lici de spiritueux dont il manquait; personne 
n’ignore les inquiétudes , poussées jusqu’à l’insomnie , qu’éprouva ce 
grand chirurgien pour ses pauvres malades, sa surprise quand il vit 
que ceux qui avaient été pansés par les émolliens étaient beaucoup 
moins souffrons que les autres. Les difficultés qu’éprouva Paré , se re¬ 
trouvent souvent à l’armée, surtout quand la guerre pst active ; les 
blessés nombreux , les privations multipliées , les communications dif¬ 
ficiles; aussi, est-ee à la chirurgie d’armée, cette maîtresse chirurgie, 
qu’on doit une foule de procédés qui enrichissent l’art et assurent son 
triomphe. 

Ce fut pendant le terrible siège de Saragosse, en 1808 et 1809, que 
je me trouvai dans un état complet de dénûment pour secourir les blessés 
qui m’étaient confiés. J’ai exposé, dans mon premier mémoire, les 
moyens auxquels j’eus îecours alors pour purger mes malades , pour 
faire des potions toniques, des cataplasmes émolliens , pour remplacer 
les cantharides, etc.; mais la privation qui m’était le plus sensible fut 
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celle de la charpie. Avec de la mousse et de la bruyère hachées, je 
faisais bien le remplissage des paillassons pour les cas de fractures 
compliquées, j’avais même un peu de mauvaise e'touppe pour les grandes 
et larges plaies, à suppuration abondante, mais comment remplacer la 
charpie fine qui me manquait tout-à-fait? avec quelle substance recou¬ 
vrir des plaies tendant à la cicatrisation , plaies vermeilles, sensibles , 
dont les boutons charnus attestent le travail qui se fait, et qu’on ne 
doit pas interrompre. C’était là mon plus grand embarras, et je ne 
voyais aucun moyen d’çn sortir ; j’avais même fini par ne rien mettre 
sur ces plaies , me contentant de les abriter comme je pouvais , car le 
linge, et surtout le linge propre, était également très-rare. Pour rem¬ 
placer aussi heureusement que possible la charpie, il me fallait une 
substance qui réunit les deux conditions suivantes : qu’elle fût abon¬ 
dante , facile à se procurer , et qu’elle n’eût aucun inconvénient dans 
son application sur les plaies. Cependant, à force d’y réfléchir, j’ima¬ 
ginai qu’à l’aide de feuilles de plomb , j’atteindrais tout-à-fait ce but, 
et que je me procurerais facilement ces feuilles, au moyen des balles de 
cartouche, dont nous étions abondamment pourvus; la suite prouva 
que je ne m’étais pas trompé. Ainsi, chaque soldat avait dans sa giberne 
ce qui lui fallait pour combattre son ennemi, et pour se guérir des 
blessures auxquelles lui-mêine se trouvait exposé. 

A ma grande satisfaction et, s’il faut le dire , à mon grand étonne¬ 
ment , je ne tardai pas.i m’apercevoir que ce moyen, loin de s’opposer 
à la cicatrisation, la favorisait même dans certains cas. Je continuai 
donc à m’en servir sons le double rapport de l’utilité et de l’économie ; 
car la même feuille était non-seulement réappliquée jusqu’à l’entière 
guérison, mais elle seivait encore à d’antres blessés. Un certain nom¬ 
bre de balles, plus ou moins aplaties , coupées ensuite soit carrément, 
soit en ovale, suffirent à tous les besoins de mon hôpital. J’y travaillais 
moi-même avec un soin tout particulier; il fallait me voir après la 
visite, qui avait lieu dans des salles ouvertes de tous les côtés, les blessés 
couchés d’ailleurs sur de la mauvaise paille jamais renouvelée ; il fal¬ 
lait me voir, dis-je, habit bas, aidé de quatre à cinq soldats, battre à 
coups redoublés nos balles et nos feuilles de plomb, jusqu’à les réduire 
quelquefois à l’épaisseur d’une feuille de papier. La nécessité, le besoin, 
les circonstances , le désir d’être utile à de malheureux et braves sol¬ 
dats , expliquent suffisamment l’ardeur que nous y mettions. 

Depuis cette époque , j’ai constamment cherché en différens lieux , 
en différens temps, et chaque fois que l’occasion s’en est présentée, 
à substituer le procédé dont il s’agit au mode de pansement Je plus en 
usage; non-sculeincnl j’y ai eu recours pour les ulcères variqueux, mais 



( 354 ) 

plus souvent encore pour toute espèce de plaie eù voie de cicatrisation, 
où la nature fait à peu de chose près tous les frais de la guérison. Com¬ 
parant avec soin les effets obtenus dans l’emploi des feuilles de plomb, 
avec la méthode ordinaire , j’ai examiné, suivi attentivement les phé¬ 
nomènes qui avaient lieu dans l’un et l’autre procédés ; enfin, j’ai déter¬ 
miné , avec le plus de précision qu’il m’a été possible, les cas où on ne 
peut recourir au moyen que je propose, et ceux où on doit l’employer. 
Pour procéder logiquement, voyons d’abord en quoi consiste le mode 
de pansement généralement admis aujourd’hui. 

De la charpie;-ses avantages et ses inconvëniens. 

L’ancienne Académie de chirurgie ne s’illustra pas seulement en 
s’occupant de ce qu’on nomme les grandes opérations : rien de ce qui 
tient au domaine de l’art ne lui échappa; elle porta donc son attention 
sur les pansemens des plaies, et c’est à elle qu’on doit en partie la sa¬ 
lutaire réforme des corps gras , des onguens de toute espèce, dont on 
faisait alors un effrayant abus. En comparant nos formulaires actuels 
avec ceux de cette époque , on est frappé de la différence qui existe à 
cet égard. Pour guérir une plaie, nos ancêtres connaissaient cinq à six 
espèces d’emplâtre, dont on se servait selon les périodes de cette plaie. 
Ce n’est qu’à force de temps, de travaux et de controverses qu’on est 
parvenu à ce résultat simple, positif et précis que la nature seule guérit 
une plaie, et que l’art consiste à écarter tous les obstacles qui s’opposent 
à cette guérison. Un des premiers’ et des plus importans moyens qu’on 
emploie dans cette intention, est la charpie. En effet, rien de plus 
commode, de plus facile à se procurer, de plus propre à atteindre le 
but que cette substance. Dès lors, on en fit le moyen par excellence, 
le topique universel dans le pansement des plaies. L’Académie de chi¬ 
rurgie avait délivré l’art d’un fléau , la routine et la médiocrité lui en 
créèrent un autre. Qui n’a pas vu, dans certaines circonstances, des 
chirurgiens jeter avec précipitation et négligence une masse de charpie 
brute sur une plaie, et la croire méthodiquement pansée? elle était 
plutôt maçonnée , selon l’énergique expression de Lombard, ancien 
chirurgien militaire. Il est même encore quelques chirurgiens qui tam¬ 
ponnent et remplissent de charpie certains ulcères profonds et fistulcux. 
On sait qu’autrefois il était d’usage de compter les bourdonnets intro¬ 
duits dans une plaie profonde, afin de s’assurer de n’en pas oublier au 
pansement suivant; ce qui arrivait pourtant quelquefois. 

Un des avantages de la charpie est de défendre la surface de la plaie 
du contact de l’air. Sous son abri, une température douce, chaude, 
se soutenant au même degré, l’œuvre de la cicatrisation s’opère d’apres 
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des conditions normales; or cette tempe'rature est si importante, que si, 
par des circonstances particulières, elle cesse d’avoir lieu, la plaie 
s’irrite, le pus change de nature, et l’on remarque une suite de phéno¬ 
mènes absolument contraires à la formation de la cicatrice. Les anciens 
avaient si bien observe' ces phénomènes , qu’ils donnèrent le nom de 
plumaceau à de petits corps formes de plumes et de linge, qu’ils ap¬ 
pliquaient sur les plaies dans la même intention. 

• La charpie de'fend encore la plaie des corps voltigeans dans l’atmo¬ 
sphère , beaucoup mieux encore que ne le ferait un simple linge apposé 
à la surface. Un autre avantage de la charpie, est d’absorber le pus 
qui s’écoule de la plaie, et de l’absorber dans des proportions convena¬ 
bles ; car n’oublions pas que l’absorber entièrement serait contraire aux 
lois en vertu desquelles s’opère la cicatrisation. C’est pourquoi l’emploi 
de la charpie est particulièrement nécessaire dans les grandes plaies ou 
à large surface , dont la suppuration est abondante. On a aussi compté 
parmi les avantages de la charpie, celui de produire une excitation 
douce et modérée, qui hâte le travail de la cicatrisation sans lui donner 
un degré d’activité tel qu’il en résulterait de l’irritation et de l’inflam¬ 
mation. Cet avantage de la charpie est-il aussi réel, aussi fondé que le 
Croient beaucoup de personnes ? J’ai quelque raison d’en douter. De 
deux choses l’une, ou le principe virtuel de la cicatrisation quel qu’il 
soit, a par lui-même assez d’énergie pour opérer cette cicatrisation, ou 
il est privé de cette énergie. Dans le premier cas , la charpie est par¬ 
faitement inutile; il suffit d’absorber l’excédant du pus de bonne qualité 
qui en découle, de la garantir des impressions de l’air et du contact des 
corps extérieurs pour amener la guérison. C’est ce qu’on voit dans 
certains cas , ou lorsque, par des circonstances particulières , la plaie 
n’a point été couverte ; c’est ce qu’on remarque encore chez plusieurs 
animaux qui, se contentant de lécher leur plaie, l’abandonnent ensuite 
aux soins de la nature. Dans le second cas, c’est-à-dire lorsque l’éner¬ 
gie vitale manque entièrement, ou à peu près, la charpie est tout-à-fait 
insuffisante ; il faut alors recourir à des stimulans plus actifs. Quant à 
ce degré ni en plus, ni en moins, à ce medium constant d’excitation 
qu’on cherche toujours, et qu’on dit obtenir de la charpie, je pense 
qu’il est tout-à-fait chimérique. 

Parmi les inconvéniens de la charpie, il faut certainement compter la 
difficulté de s’en procurer de bonne, surtout dans les grands établisse- 
mens et dans certaines circonstances, qui n’ont lieu que trop souvent. 
Une bonne charpie, convenable pour toute espèce de pansement, ni 
trop dure, ni trop molle, douce, blanche, un peu cotonneuse, par¬ 
faitement sèche, sans mélange d’impuretés et de substances hétérogènes, 
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qui n’a jamais fermenté, faite avec du linge ni trop neuf, ni trop usé,, 
blanchie à la lessive et non par le chlore, exige, comme on voit, une 
réunion de qualités dont une seule de moins rend la charpie nuisible à 
l'œuvre de la cicatrisation. Si d’un côte, une charpie dure, brute, 
épaisse, meurtrit les plaies, .les irrite et augmente l’intumescence in- 
flammatoire, d’un autre, quand la charpie est trop douce, la charpie 
râpée, par exemple , ou celle qui en approche, son emploi présente 
d’autres inronvéniens. Il n’est pas de chirurgien qui n’ait remarqué, 
qu’appliquée immédiatement sur une plaie, cette charpie y adhère 
avec force ; des lotions répétées d’eau tiède, suffisent à peine pour la 
détacher ; quelque précaution qu’on prenne, presque toujours, dans ce 
cas, on est forcé d’enlever la cicatrice délicate et circulaire formée au¬ 
tour de la plaie , tandis qu’un flot de pus se trouve concentré dans le 
milieu ordinairement déprimé. Croit-on alors que la guérison doive se 
hâter dans de pareilles circonstances? il s’en faut beaucoup, même pour 
les plaies les plus légères. L’observation pratique, journalière , a telle¬ 
ment consacré la vérité de ce fait, qu’on a presque renoncé aujourd’hui 
à cette méthode de pansement, plus destructive que salutaire. 

Mais l’inconvénient dont je viens de parler n’est pas particulier à la 
charpie râpée ; on le remarque encore quand on se sert de charpie or¬ 
dinaire, mais fine, surtout lorsque la suppuration, devenant moins abon¬ 
dante , de meilleure qualité, indique précisément qu’on est arrivé à 
l’époque la plus importante, celle où le travail de la cicatrisation se pro¬ 
ponce davantage. Aussi cette adhérence de la charpie aux bords de la 
plaie est-elle tin véritable supplice pour le malade, car rien de plus dou¬ 
loureux , malgré des lavages répétés, que d’enlever celte charpie brin à 
brin , jusqu’à ce qu’enfin la plaie soit entièrement découverte. Presque 
toujours alors les bords de la plaie deviennent saignans et s’irritent; il 
s’y maintient une petite plilogose, qui quoique peu apparente, suffit 
néanmoins pour retarder les progrès de la cicatrisation. Cet inconvé¬ 
nient a tellement été remarqué par les chirurgiens, qu’on tâche de le 
combattre, soit par des bandelettes enduites de ce'rat, soit, dans cer¬ 
tains cas, par une compresse fenêtrée, également enduite d’un corps 
gras. Sans nier qu’on ne remédie ainsi que jusqu’à un certain point à 
l’inconvénient dont je viens de parler, cette modification dans le pan¬ 
sement présente des inconvénicns dont il sera question dans un instant. 

Remarquons encore que jusqu’ici il n’a été question que delà charpie 
de bonne qualité, ce qu’on appelle de la charpie de choix, qu’on se 
procure aisément dans les maisons particulières ; mais il n’en est pas de 
même quand cette substance se fournit par masses considérables. Cette 
obligation où l’on est d’entasser, de presser la charpie plus ou moins 
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long-temps altère bien souvent celte substance. Or, on doit présumer 
ce qui arrive en pareil cas. Toute surface vivante dénudée, plaie ou 
ulcère , simple excoriation du derme, jouit d’une grande faculté' d’in¬ 
fection ; il est donc essentiel que les substances en contact avec cette 
surface soient parfaitement pures, cependant il est arrivé quelquefois 
que la cbarpic réservée pour de grands e'tablissemens, ou envoyée aux 
armées, n’avait rien moins que les qualités dont nous avons, parlé, 
qu’elle était plus ou moins avariée, et l’apparence est ici fort trom¬ 
peuse : tantôt humide et long-temps renfermée dans des tonneaux, elle 
y a fermenté ; tantôt elle contient de la poussière, des mites, des œufs 
de mouche et autres impuretés ; tantôt enfin , blanchie par le chlore , 
elle a contracté une propriété irritante. D’autres fois, par une écono¬ 
mie véritablement homicide, on lave celte substance pour la faire ser¬ 
vir de nouveau. Or, il est aisé de penser que, réappliquée ensuite sur 
les plaies, la charpie peut, de cette manière, inoculer plusieurs espè¬ 
ces de maladies ; de sorte qu’un moyen de guérison devient ainsi une 
source de maux. Sien ne s’imprègne plus facilement que la charpie 
d’émanations animales et putrides , rien ne les conserve plus long¬ 
temps que cette substance , si on ne l’expose au contact d’un air pur. 
Qu’on juge des résultats, lorsqu’après avoir été souillée par un pre¬ 
mier pansement, on la destine à un second, après un lavage souvent 
superficiel ! Beaucoup' d’épidémies, de gangrènes nosocomiales, sont 
uniquement dues à l’impureté de la charpie; c’est un fait qu’on ne sau¬ 
rait révoquer en doute. 

On conçoit que dans les hôpitaux bien organisés, lorsque la paix 
fleurit, que l’ordre règne, que l’administration est exacte et soigneuse, 
on conçoit aisément, dis-je , qu’il est possible d’éviter une partie de 
ces inconvéniens ; mais à l'armée, dans les ambulances, à l’issue des 
grandes batailles, dans les retraites ptécipitées, pendant les sièges 
prolongés, quand les hôpitaux sont encombrés de blessés, que tout 
manque à la fois , ces inconvéniens se font plus vivement sentir; c’est 
un fléau de plus ajouté à mille autres. Aussi des épidémies meurtrières 
exercent-elles bientôt d’affreux ravages; une belle armée disparaît en 
peu de temps par des causes secrètes, souvent inconnues oh mal appré¬ 
ciées. Le maréchal de Saxe, en parlant des vivres, dit que la partie 
faible d’une armée c’est le ventre ; cette partie faible ne serait-elle 
pas plutôt dans une multitude de plaies mal pansées , d’où s’exhalent 
des émanations mortifères ? 

Aux inconvéniens dont j’ai parlé s’en joint un autre qui se fait sentir 
chaque jour de plus en plus, c’est la cherté de la charpie. Dans une maison 
particulière, je lerc'pète, on se procure facilement toute la charpie dont on 
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peut avoir besoin, encore faut-il recourir aux marchands quand il s’agit 
d’amputation, de fracture comminutive, etc. Mais dans les hôpitaux, 
où la consommation de celte substance est considérable, on sent aujour¬ 
d’hui le besoin de l’e'conomiser ou d’y suppléer. D’ailleurs, l’usage des 
toiles de coton se répand de plus en plus en France; le préjuge' ridicule 
qui faisait regarder comme malsain de se servir de draps de coton et 
d’envelopper les enfans dans des langes de cette substance disparaît 
journellement. Il en résulte que le linge devient de plus en plus rare, 
indépendamment qu’on le recherche avec soin pour la fabrication du 
papier, dont il se fait maintenant une grande consommation. D’un au¬ 
tre côté, ceux qui se livrent au commerce de la toile ne trouvant pas 
un facile débit de leurs produits , en fabriquent beaucoup moins. Il est 
constant qu’il se tissait autrefois en Bretagne pour près de huit millions 
de toiles par an, et que celte fabrication a maintenant diminué de près 
de moitié. 

Comment on remédie aux inconvéniens de la charpie. 

D’après ce que nous venons de dire, on voit que la charpie , malgré 
tous ses avantages, avantages tels néanmoins que la chirurgie ne pour¬ 
rait se passer de cette substance, présente dans certains cas d’assez gra¬ 
ves inconvéniens. On a donc cherché non-seulement à y remédier, 
mais encore h substituer d’autres substances à la charpie : ainsi pour em¬ 
pêcher les adhérences de celle-ci aux bords de la plaie, on recouvre 
ces derniers de bandelettes enduites de cérat; ce moyen n’atteint le but 
qu’incomplétement ; le bord linéaire cicatrisé d’une plaie se présente 
sous la forme d’une membrane rouge, mince, éminemment sensible; 
or, l’application réitérée des corps gras y détermine presque toujours 
un prurit incommode, quelquefois même une espèce d’érysipèle, sur¬ 
tout dans les hôpitaux, où les ingrédiens du cérat sont ordinairement 
d’une qualité inférieure. L’huile se combinant rapidement avec l’oxy¬ 
gène , rancit, irrite les bords de la plaie, y détermine une rougeur 
érysipélateuse, surtout chez certains sujets très-irritables. Il y a si 
peu d’exagération dans ces assertions, qu’elles ont été l’objet de re¬ 
marques très - importantes du docteur Nilo, médecin portugais ( voyez 
Journal général de Médecine, tome 80, année 1822); en effet, 
n’observe-t-on pas souvent de ces couches épaisses et poisseuses de 
corps gras et rances, espèces d’incrustations emplastiques qui nuisent à 
la transpiration et qu’on n’enlève qu’avec peine? Or, de deux choses 
l’une : ou on laisse une partie de cette couche d’onguent ranci, soit 
par négligence, soit par crainte d’irriter la plaie; alors on s’expose 
auxinconvéniens que j’ai signalés; oubien on se décide à nettoyer scru- 
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puleusemcnt et chaque jour les bords de la plaie; mais dans ce dernier 
cas, si c’est par des lotions re’pe'te'es, le liquide se mêle peu au corps 
onctueux qu’on veut enlever ; il de'truit en même temps le fluide fibri- 
no-purulent e'tendu sur la plaie, necessaire à la cicatrisation : si c’est 
au contraire par des frictions assez rudes, à l’aide d’un linge ou de la 
spatule, on est force' aloi's de décaper , pour ainsi dire, la cicatrice, 
d’y occasioner de l’irritation, de l’inflammation, qui se manifeste le 
jour même par de la douleur, et le lendemain par une augmentation de 
suppuration. Tel est le cercle vicieux où l’on se trouve placé. 

Depuis la publication de mon premier mémoire, on a fait quelques 
modifications à ce mode de pansement; on a moins recours aujour¬ 
d’hui aux bandelettes, mais beaucoup plus aux emplâtres fenêtres en¬ 
duits de cérat. Quoiqu’on évite par-là l’obligation d’enlever presque 
brin à brin la charpie, et qu’il y ait moins d’adhérence aux bords de 
la plaie, l’inconvénient du corps gras et rance se retrouve encore in¬ 
dépendamment du défaut d’absorption du pus. 

Le prix de la charpie augmentant journellement, les administrations 
et les chirurgiens ont cherché différens moyens d’y suppléer. En Angle¬ 
terre, on s’est servi d’une espece de coton cardé et aplati, dont on 
coupe des morceaux selon l’étendue de la plaie. En France, et à 
différentes époques, mais notamment aux armées, on a eu recours à 
l’étoupe , qu’on rend plus ou moins fine. Je me suis servi quelquefois 
de cette substance, mais avec peu de succès ; il y a toujours dans l’é¬ 
toupe quelque chose de dur, de raide, qui confond et meurtrit la plaie ; 
son utilité est plus manifeste dans les grandes plaies avec suppuration 
abondante que dans les plaies qui tendent à la cicatrisation. Comme 
remplissage, l’étoupe peut très-bien suppléer à la charpie et en dimi¬ 
nuer la consommation. 

Dans ces derniers temps, après avoir fait subir à l’étoupe diverses 
préparations, et lui avoir imposé le nom de charpie vierge , on l’a 
proposée pour remplacer dans tous les cas la charpie ordinaire. Sans 
rejeter tout-à-fait ce moyen, on peut dire qu’il n’atteint le but que 
sous le rapport de l’économie ; encore ne sais-je. Mais sa préparation 
et son blanchiment par le chlore peuvent lui communiquer un principe 
d’irritation, susceptible de déterminer des accidens. Or, une médica¬ 
tion vulnéraire, méthodique et rationnelle, je le répète, consiste à 
écarter soigneusement tout obstacle à la cicatrisation. 

Dans un prochain article nous examinerons l’emploi des feuilles de 
plomb, leurs avantages, les circonstances favorables à leur emploi. 
"Nous exposerons aussi la manière de procéder au pansement, et nous 
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résoudrons les différentes objections qui ont etc faites contre l’usage de ce 
moyen thérapeutique. Reveillé-Pamse. 


DES BANDELETTES AGGLUTIN ATIVES APPLIQUÉES AU TRAITEMENT 
DU TRICHIASIS. 

Lorsque, par suite d’un relâchement considérable des tégumens pal¬ 
pébraux , le cartilage tarse se roule en quelque sorte sur lui-même en 
se retournant du côté du globe oculaire, de manière à former ce qu’on 
appelle trichiasis , ou entropion , les praticiens ont généralement pour 
usage d’opposer le remède des Arabes, tant vanté par le célèbre Scar- 
pa; c’est-à-dire l’excision d’un petit lambeau transversal de la peau de 
la paupière, et le redressement, de cette manière, du bord palpébral in- 
troversé. Cette pratique est pour nous la meilleure : un très-grand nom¬ 
bre de guérisons attestent en effet son efficacité. Telle n’est pourtant 
pas l’opinion de M. le professeur Roux à ce sujet. Ce chirurgien a pour 
pratique de remettre dans son juste niveau la paupière, en la tirant au 
dehors et en la soutenant à l’aide d’une bandelette de diachylon gom¬ 
mé très-collant, qu’on attache tout le long de la joue, jusque sous le 
menton. Voici un exemple pour donner une idée nette de sa conduite 
thérapeutique dans cette circonstance. 

Une femme d’une cinquantaine d’années, habituellement sujette à 
des conjonctivites, a été ces jours derniers admise à l’hôpital de la 
Charité pour un renversement en dehors de la paupière inférieure des 
deux côtés; elle était dans l'état suivant : photophobie par l’irritation 
continuelle produite par le contact des cils sur le globe oculaire; lar¬ 
moiement sur la joue; céphalalgie continuelle; impossibilité de travail¬ 
ler. Aucune cicatrice, aucun ulcère, aucune tumeur n’existent sur la 
conjonctive palpébrale. 

II était évident que l’introversion n’était produite que par un re¬ 
lâchement extrême de la peau et du cartilage tarse de la même partie. 

Le rhirurgien prit deux bandelettes de diachylon gommé bien collant, 
ayant chacune un pied environ de longueur, et un pouce environ de 
large (cette largeur doit égaler celle de la paupière qu’on .veut re¬ 
dresser). L’un des bouts de cette bandelette ayant été coupé en crois¬ 
sant pour être convenablement adaptée à la paupière, on a agi de la 
manière suivante : 

De l’extrémité d’un doigt on renverse en dehors la paupière en la 
mettant en rapport normal avec l’œil ; on applique sur son bord libre 
ainsi retenu le bout à croissant de la bandelette, et tout en continuant à 
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soutenir la paupière et le bout oculaire de la bandelette ; on colle l’au¬ 
tre extrémité avec la main libre sur ]a joue , parallèlement à la ligne 
médiane, et en continuant sous le menton jusqu’à la branche horizon¬ 
tale du côté opposé de la mâchoire inférieure. Le même pansement a 
été fait pour l’autre œil, de manière que les deux bandelettes se croi¬ 
saient réciproquement sous le menton. Les paupières sont de cette ma¬ 
nière retenues dans la position convenable à la guérison, comme elles le 
seraient avec le doigt. Ce pansement sera renouvelé tous les jours jus¬ 
qu’à ce que le cartilage et la peau palpébrale aient repris leur ton na¬ 
turel pour pouvoir rester seuls dans leur position normale. 

Ce mode de traitement qui avait été mis en usage par plusieurs chi¬ 
rurgiens anciens , et entre autres par,Demours père, est depuis plu¬ 
sieurs années aussi employé par M. Roux. Cependant, nous devons le 
dire, ce moyen n’est que propre à pallier le mal V le relâchement doit 
se reproduire le plus souvent. Nous ne voudrions qu’on y eût recours 
que dans les cas où le malade montrerait une opposition absolue con¬ 
tre l’opération sanglante. Car par les bandelettes correctives, dont il est 
question, le traitement est long, ennuyeux et d’un résultat peu sûr; 
la présence des bandelettes sur la peau de la face peut déterminer un 
érysipèle ; tandis que l’excision d’un petit lambeau de peau, pratiquée 
d’après les règles posées par Scarpa dans le premier volume de son 
Traité des maladies des yeux, ne manque jamais son but. Aussi, en 
dernière analyse, pensons-nous: i° que pour méthode générale dans le 
traitement du tricliiasis l’on doit adopter l’excision d’une portion de la 
peau de la paupière renversée; 2° qu’on peut avoir recours aux ban¬ 
delettes correctives dans le cas où le malade aurait une aversion déci¬ 
dée contre l’instrument tranchant; 3° qu’on peut aussi, lorsque le tric- 
hiasis n’est ni considérable ni ancien, essayer de prime-abord l’usagedes 
bandelettes, en se réservant d’en venir au besoin à l’excision. 


PHARMACIE ET TOXICOLOGIE 

îuîCHEitcnES sun l'efficacité du PEBOXIDK DE FEE IIYDBATÉ 
COMME CONTBEPOISON DE l’aBSENIC (l). 

Par MM. Miquel et Socbeibàk. 

Les expériences de M. Bunzcn sur les effets de l’oxide de fer hy¬ 
draté comme contrepoison de l’arsenic ont vivement excité l’attention ; 
et l’on a saisi avec empressement l’espoir de posséder enfin un remède 

(I) Ce mémoire a été lu à l'Académie de -médecine dans la séance du 9 dé¬ 
cembre. 
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prompt et efficace contre l’un des empoisonnemens les plus fréquens et 
les plus redoutables. 

M. Orfila a communiqué dernièrement à l’academie, les expériences 
faites par M. Lesucur pour constater l’exactitude des assertions de 
M. Bunzen; et malgré que ces expériences fussent peu nombreuses, 
appuyées qu’elles étaient sur celles de M. Bunzen , M. Orfila a pu en 
conclure que le chimiste allemand n’avait pas exagéré l’importance de 
sa découverte. 

Le docteur Miquel et moi, nous nous sommes occupés de nouvelles 
recherches sur le même sujet, et je viens faire connaître aujourd’hui à 
l’académie les résultats auxquels nous sommes parvenus. 

Le ü8 octobre dernier, nous avons fait prendre à un chien dé 
moyenne taille, vingt-quatre grains d’arsenic blanc délayés dans de l’eau. 
Dix minutes après des vomissemens sont survenus et se sont succédés à 
des intervalles assez rares. Vingt minutes apres l’ingestion du poison (le 
chien étant tout-à-fait sous son influence et aux vomissemens s’e'tant 
joint des déjections sanguinolentes, avec de violentes coliques), nous 
lui avons fait avaler quatre gros d’hydrate de péroxide de fer récem¬ 
ment préparé et délayé dans de l’eau. Il y eut encore quelques vomis¬ 
semens. L’animal resta triste et abattu pendant toute la journée, mais 
le lendemain matin, il avait retrouvé toute sa gaieté et son appétit, et 
au bout de deux jours il était revenu entièrement à son état normal. 

Le même jour nous avons fait prendre à un chien de petite taille, 
huit grains d’arsenic délayés dans de l’eau; et dix minutes après, quand 
les effets du poison furent bien manifestes, et après qu’il y eut eu deux 
vomissemens, nous donnâmes l’hydrate de fer. Dès l’après-midi ce 
chien paraissait tout-à-fait rétabli. 

Les deux expériences précédentes pourraient bien être interprétées 
en faveur des bons effets de l’oxide de fer; mais la liberté de vomir 
que nous avions laissée aux chiens, nous a rendu fort discrets sur les 
conséquences à en tirer. 

Pour savoir exactement le rompte que nous devions tenir des résul¬ 
tats précédens, nous avons fait un nouvel essai en même temps sur 
trois chiens, en administrant à chacun d’eux une assez forte dose d’a¬ 
cide arsénieux. Chez tous il y eut de nombreux vomissemens ; mais 
chez l’un d’eux, chien d’assez forte taille, qui avait pris dix-huit grains 
de poison, le premier vomissement n’eut lieu qu’au bout d’une heure. 
Dès l’après-dîner tous ces chiens paraissaient rétablis, et il ne leur res¬ 
tait des vomissemens et des superpurgations qu’ils avaient éprouvés, 
qu’une augmentation d’appétit bien prononcée. 

Dès lors, il nous fut démontré, que toutes nos expériences seraient sans 
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résultat, si nous laissions aux chiens la possibilité de vomir. Ces 
essais sont tout-à-fait de nature à appuyer l’opinion deM. Orfila ; qui 
pense qu’une substance ne peut être considérée comme un véritable 
contrepoison , qu’autant qu’elle s’est montrée efficace après la ligature 
de l’œsophage. Nous avons alors entrepris une nouvelle série de recher¬ 
ches pour savoir positivement 

i° Si l’arsenic amène nécessairement la mort des chiens , quand ils 
ne peuvent vomir; 

a” Si l’oxide de fer hydraté peut arrêter les accidcns d’empoisonne¬ 
ment causés par l’arsenic. 

A cette epoque M. Nonat, dont l’habileté en ce genre de recherches 
est bien connue, voulut bien nous aider de son expérience et prendre 
part à une partie de nos travaux. 

Nous avons lié l’œsophage à un chien barbet, quelques momens 
après 1 avoir fait manger; mais nous ne lui avons pas fait prendre d’ar¬ 
senic. Ce chien était destiné à nous servir de terme de comparaison. 
Il mourut des suites de l’opération , après soixante-dix-huit heures. 

Nous avons fait prendre à un autre barbet, douze grains d’arsenic 
blanc délayé dans de l'eau; et aussitôt nous lui avons lié l’œsophage. 
Tous les symptômes de l’empoisonnement ne tardèrent pas k se mon¬ 
trer, et, deux heures après, la mort était arrivée. 

Nous avons fait la même expérience sur un autre chien un peu plus 
petit qui a pris seulement neuf grains d’acide arsénieux. La mort ar¬ 
riva deux heures et demie après l’ingestion du poison. 

Ces deux résultats mis en comparaison avec l’expérience qui les 
avaient précédés nous paraissent concluans. Le premier chien a l’œso¬ 
phage lié ; il ne prend pas de poison, et il vit soixante-dix-huit heures. 
Les autres chiens prennent l’arsenic et sont empêchés de vomir: la mort 
arrive rapidement. Impossible de méconnaître les effets toxiques de 
1 acide arsénieux, et de douter qu’il n’entraîne promptement la mort des 
chiens, quand on s’oppose aux vomissemens. 

Dans toutes les expériences dont maintenant il va être question , on 
a donne aux chiens du peroxide de fer hydraté récemment prépare, 
délayé dans de l’eau, et à une dose douze fois aussi forte que celle de 
l’arsenic. 

Nous avons fait prendre à un chien de petite taille, douze grains d’a¬ 
cide arsénieux délayé dans l’eau, et immédiatement après nous lui avons 
fait avaler l’oxide de fer hydraté. L’œsophage a été lié aussitôt et l’a¬ 
nimal a été abandonné à lui-même. Il a fait pendant quelque temps des 
efforts pour vomir ; mais au bout de deux à trois heures, les effets du 
poison avaient complètement disparu. Vingt-quatre heures après l’opé- 
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ration nous ayons détaché la ligature de l’œsophage et nous ayons pu 
avec des soins faire avaler de temps en temps à ce chien un peu de 
bouillon ou de lait ; mais la de'glutition d’alimens solides e'tait de¬ 
venue impossible, et l’animal mourut dans le sixième jour après l’opé¬ 
ration. 

L’expcrience de désempoisonnement fut renouvelée sur deux cani¬ 
ches d’assez forte taille ; chacun d’eux avala dix-huit grains d’acide ar¬ 
sénieux et le contrepoison fut introduit immédiatement et par injection, 
au moyen d’une ouverture faite à l’œsophage : une nouvelle ligature vint 
mettre obstacle aux vomissemens. L’un de ces chiens vécût soixante- 
dix-huit heures et l’autre, quatre-vingt-quatre heures après l’opération. 

Ainsi voilà des animaux qui prennent une dose d’arsenic qui devait 
les faire périr inévitablement au bout de deux à trois heures, et qui 
ont vécu à peu près le même temps que s’ils avaient été soumis seule¬ 
ment à la ligature de l’œsophage ; l’un d’eux-même, débarrassé de 
cette ligature, vit encore plusieurs jours. Il nous para ît impossible de 
révoquer en doute ici les effets salutaires de l’oxide de fer hydraté. 

Une nouvelle série de recherches a été entreprise pour savoir si 
l’oxide de fer arrêterait les effets du poison , lorsqu’un temps suffisant 
se serait écoulé pour laisser l’arsenic commencer son effet. 

Déjà une partie des résultats à ce sujet, se trouvait établie par les ex¬ 
périences que nous avons rapportées, et d’où il résulte, qu’au bout de 
deux outrais heures, la mort survient inévitablement pour les chiens, si 
l’on n’oppose pas d’obstacle aux effets de l’arsenic. Nous en avons fait 
une autre qui amène à la même conclusion ; nous avons fait prendre à 
un petit chien huit grains d’acide arsénieux, et nous n’avons introduit 
leperoxide de fer que deux heures et demie après. Il est mort un quart 
d’heure après cette injection. 

Il restait à établir au bout de quel temps on pouvait espérer d’ad¬ 
ministrer encore le contrepoison avec succès. 

Une expérience fut faite sur un chien de moyenne taille. Il prit dix- 
huit grains d’arsenic blanc. L’œsophage fut lié, et bientôt les efforts de 
vomissemens les plus violens dénoncèrent l’action du poison ; au bout 
d’une heure on fit une ouverture au-dessous de la ligature de l’œsophage^ 
on injecta l’oxide de fer, et l’on fil une nouvelle ligature. L’animal, qui 
avait pris l’arsenic le 3 novembre, à onze heures du matin, ne mourut 
que le 7 vers sept heures du matin ; c’est-à-dire qu’il vécut encore 
quatre-vingt-dix heures après l’empoisonnement. 

Nous fîmes prendre à un chien épagneul huit grains d’acide arsé¬ 
nieux délayé dans un peu de lait; l’œsophage fut lié aussitôt, et au 
bout d’une heure, nous fîmes une injection d’oxide de fer, et aussitôt 
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une nouvelle ligature vint s’opposer au vomissement. Les symptômes 
de l’empoisonnement qui c'taient de'veloppe's à un haut degré, se cal¬ 
mèrent peu à peu après l’injection de l’hydrate, et l’animal ne mourut 
que vingt-quatre heures après avoir pris l’acide arsénieux. 

Un chien barbet qui prit douze grains d’acide arsénieux et qui fut 
traité de la même manière ne mourut que trente-huit heures après l’em¬ 
poisonnement. 

L’expérience fut faite encore une fois, sur un caniche de forte taille, 
qui prit dix-huit grains d’acide arsénieux, mais qui ne reçut le con¬ 
trepoison que deux heures après. Il vécut trente heures. 

Dans les quatre expériences précédentes, la mort est arrivée avec une 
lenteur qui ne se laisse pas comparer à la rapidité d’action de l’arsenic 
administré sans l’oxide de fer ; et il est à remarquer que chez l’un de 
animaux, chien d’assez forte race, les effets du poison ont été neutra¬ 
lisés complc'tement.Chcz les trois autres chiens la mort est survenue plus 
tôt qu’elle n’aurait été déterminée par la seule ligature de l’œsophage. 
Il faut encore remarquer, que le caniche à forte taille a vécu trente 
heures, bien que pendant deux heures il soit resté sans secours sous 
l’influence pernicieuse de l’acide arsénieux. 

Ces résultats nous permettent de conclure qu’il est possible de re¬ 
tirer de bons effets de l’oxide de fer hydraté, assez long-temps après 
que l’arsenic a été introduit dans l’estomac. C’est une conséquence qui 
nous sera facilement accordée, si l’on veut réfléchir à tout ce qu’avait 
de défavorable la situation des chiens qui ont servi à ces recherches. 
Ces animaux venaient de subir une opération qui est toujours assez 
grave pour produire chez eux beaucoup d’abattement. Us sont pendant 
une heure on deux exposes à toute l’action du poison , sans qu’aucun 
vomissement ait pu en expulser une partie et les soulager ; et quand 
le contrepoison leur a été donné, ils n’ont reçu d’ailleurs aucun secours 
propre à atténuer les effets résultant de l’action directe de l’arsenic 
sur l’estomac, et de l’effet indirect qui a pu résulter de son absorp¬ 
tion. 

Dans le cours de nos recherches nous avons pu reconnaître que lors¬ 
que l’arsenic a été associé à des matières grasses, l’oxide de fer se 
montre moins efficace pour le combattre. 

Nous avons fait prendre à un chien harbet, douze grains d’acide ar¬ 
sénieux pétris avec une pâte de viande et de pain dans laquelle la graisse 
n’avait pas été épargnée. Immédiatement on introduisit par injection 
dans l’estomac la bouillie d’oxide de fer, et l’œsophage fut lié aussitôt. 
L’animal mourut le lendemain, vingt-quatre heures après l’empoisonne 
meut. 
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La même expérience fut répétée sur un caniche qui prit dix-huit 
grains d’acide arsénieux. Il mourut trente heures après l’opération. A 
l’ouverture du cadavre, nous trouvâmes que l’oxide de fer avait passé 
dans les intestins; l’estomac ne contenait qu’un liquide muqueux et des 
grains blancs qu’il nous fut facile de reconnaître pour de l’arsenic. 

Il est probable qu’une partie de l’acide arsénieux, recouvert par une 
couche de matière grasse, a été défendue de l’action de l’hydrate de fer, 
et que lorsque celui-ci a été passé dans les dernières voies, l’arsenic qui 
est resté dans les premières voies a pu agir et hâter le moment de la 
mort. 

Malgré que les expériences de AI. Bunzen et celles de M. Lassaigne 
aient démontre que l’acide arsénieux est absorbé rapidement par l’oxi¬ 
de de fer hydraté , nous allons cependant rapporter à ce sujet quelques 
obscrvaùons qui ne sont pas sans intérêt. 

Si l’on prend une dissolution froide qui contienne partie d’acide ar¬ 
sénieux et qu’on y ajoute douze parties d’oxide de fer hydraté récem¬ 
ment précipité, l’acide arsénieux est complètement et instantanément 
précipité à l’état d’arsénite de fer. C’est l’expérience de M. Bunzen. 

Si l’on ajoute à la dissolution d’acide arsénieux, la quantité d’hy¬ 
drate qui serait nécessaire pour former un arsénite neutre, une grande 
partie de l’acide arsénieux reste dans la liqueur et ne se précipite pas , 
quelque temps que l’on attende pour donner à la combinaison le temps 
de se faire. Ën augmentant successivement les quantités atomiques de 
l’hydrate, on voit les proportions d’acide arsénieux diminuer de plus en 
plus dans la liqueur, et il n’en reste plus de traces quand l’oxide de fer 
est on proportion cinq fois plus grande que dans l’arsénite neutre. 
Avec cette dernière proportion, la précipitation complète de l’acide 
arsénieux est presque instantanée. 

ài au contraire on met l’acide arsénieux en poudre au milieu de la 
bouillie d’oxide de fer, l’effet est lent, quelle que soit d’ai'leurs la 
proportion de l’oxide ; l’action marche cependant d’autant plus vite que 
l’on entretient le mélange dans un état d’agitation qui renouvelle les 
surfaces. Il faut remarquer, que tant qu’il reste de l’acide arsénieux qui 
a échappé à la combinaison, et on le reconnaît facilement, parce que sa 
pesanteur spcficique le fait tomber au fond des vases où sa couleur 
blanche tranche sur la couleur rouge de l’oxide de fer ; il faut, disons- 
nous, remarquer que, pas une parcelle d’acide arsénieux ne se trouve 
daus le liquide; aussitôt que l’eau a pu le dissoudre, aussitôt l’oxide 
de fer s’en empare et le précipite. Ces expériences dans les verres à 
réaction nous représentent fidèlement ce qui se passe dans l’estomac où 
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le poison ne peut se dissoudre et être absorbe' tant qu’il est entoure' par 
la bouillie d’oxide de fer. 

L’hydrated’oxide de fer dont nous nous sommes servis a toujours été 
obtenu par le procédé suivant : 

Le sulfate de fer du commerce cristallisé (le vitriol de Beauvais qui 
contient à peine du cuivre), a été mis dans une capsule de platine ou 
de porcelaine avec cinq ou six fois son poids d’eau ; quand la liqueur a 
été en ébullition, on y a ajouté par petites parties de l’acide nitrique 
jusqu’à ce qu’il cessât de se faire des vapeurs rutilantes. C’était pour 
porter l’oxide de fer au maximum d’oxigénation. Alors la liqueur 
a été étendue d’eau, et elle a été précipitée par un excès d’ammonia¬ 
que liquide. On a lavé le dépôt à plusieurs reprises par décantation. 
C’est le précipité bien lavé et mêlé à une quantité d’eau, qui lui don¬ 
nait la consistance d’une bouillie claire, qui a servi à nos expériences. 
Si l’on était pressé de se procurer cet oxide, il vaudrait mieux jeter la 
matière précipitée sur une toile et laisser écouler la liqueur ; quelques 
lavages suffiraient pour débarrasser l’hydrate de l’ammoniaque et des 
sels ammoniacaux. 

Comme l’hydrate doit être employé sous forme de bouillie claire, et 
qu’on ne pourrait le peser, il faut partir des données suivantes pour en 
déterminer le poids. 

Une partie de sulfate de fer cristallisé donne presque exactement le 
tiers de son poids de pcroxide de fer hydraté supposé sec. 

La quantité d’oxide de fer qu’il faut décomposer pour avoir un poids 
d’hydrate douze fois aussi considérable que celui de l’acide arsénieux 
est de trente-six fois le poids supposé de cet acide. 

Cette quantité d’hydrate est sans contredit bien supérieure à celle 
qui est nécessaire pour précipiter l’acide arsénieux, puisque, d’après 
nos expériences, il n’en faut qu’un peu plus de trois fois le poids de 
l’arsenic; mais , comme cclui-ci dans l’estomac est presque toujours en 
grande partie à l’état pulvérulent, il est sage de forcer les doses d’oxide, 
pour arriver plus certainement à entraver les accidcns dans leur mar¬ 
che. 

Nous avons essayé de nous servir de l’hydrate desséché à une douce 
chaleur; puis, délayé dans l’eau : il avait pris delà cohésion, et se pré¬ 
cipitait avec promptitude. Nous l’avons administré en cet état à un 
jeune boule-dogue; mais le pauvre animal a terriblement souffert, et 
il est mort quatorze heures après avoir pris l’arsenic. Il est tout-à-fàit 
indispensable de se servir d’hydrate qui n’ait pas été desséché, et cette 
substance devient l’un de ces médicamens précieux, que les pharmaciens 
devront à l’avenir avoir tout préparé dans leurs officines. 
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Si nous résumons les faits rapportés dans ce mémoire, nous croyons 
pouvoir conclure : 

i 0 Que l’opinion de M. Bunzen, qui considère l’oxide de fer hydraté 
comme un excellent contrepoison de l’arsenic, est exacte ; 

2° Que l’oxide de fer hydraté doit être employé en excès, par rap¬ 
port à l’arsenie ; 

3° Que l’acide arsénieux, en dissolution, est instantanément neutra¬ 
lisé et précipité par l’oxide de fer ; 

4° Que tant que l’acide arsénieux pulvérisé, est en la présence de 
l’oxide de fer hydraté, délayé dans l’eau, scs effets sont complètement 
neutralisés ; mais qu’il recommence à agir, dès que l’oxide de fer 
vient à manquer ; 

5° Que l’hydrate d’oxide de fer n’empêche pas la mort, quand il y 
a long temps que l’arsenic a été introduit dans l’estomac; 

6° Que tant que l’on peut croire qu’il y a encore de l’acide arsénieux 
dans l’estomac, l’injection de l’hydrate de fer est avantageuse, non 
pour détruire les effets déjà produits, mais pour arrêter l’aggravation 
des accidcns qui résulterait de la présence du poison ; 

Si nous avions à porter secours à un homme empoisonné par l’ar¬ 
senic , nous n’hésiterions pas à le gorger d’hydrate à péroxide de fer, 
délayé dans l’eau, pour arrêter immédiatement les effets du poison. 

Nous laisserions pleine facilité de vomir; nous exciterions même 
autant que possible les vomissemens, comme un moyen avantageux de 
débarrasser l’estomac des portions indissoutes d’acide arsénieux, sur 
lesquelles l’hydrate n’agit qu’avec lenteur; enfin , tant que nous pour¬ 
rions soupçonner la présence de l’acide arsénieux dans l’estomac, nous 
ferions prendre au malade de l’hydrate d’oxide de fer. 


POMMADE OPHTHALMIQÜE DU DOCTEUR CARRON DU VILLARDS , 
POUR LB TRAITEMENT DE LA CONJONCTIVITE SCROPHULEUSE 
CHRONIQUE. 


Axonge de foie de raie. ... i once. 

Cyanure de fer.24 grains. 

Cyanure de mercure. ... 8 grains. 


Mêlez l’axonge aux cyanures, après avoir porphyrisé ceux-ci avec 
le plus grand soin; aussitôt que le mélange est achevé, ajoutez : 
Huile essentielle de laurier-cerise. . . 4 gouttes. 

Pour préparer l’axonge de foie de raie, il suffit de prendre une suf- 
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lisante quantité de foie de raie, de le fondre à feu lent, de le piler 
avec soin, et d’en extraire par expression une huile épaisse, qui res¬ 
semble assez à l’huile de morue , à la différence, qu’elle se fige en re¬ 
froidissant ; pour rendre cet effet plus prompt et plus durable, l’on 
ajoute une suffisante quantité de blanc de baleine ou de beurre de 
cacao. 

Cette pommade est fort active; il faut donc l’employer avec les pré¬ 
cautions que l’on ne devrait jamais perdre de vue dans l’application 
des agens puissans, aux maladies des paupières et de la conjonctive 
palpébrale et oculaire. On ne saurait assez blâmer l’aveugle empirisme 
avec lequel quelques personnes emploient des onguens astringens, même 
escarrotiques, dans des ophthalmies qui tiennent non-seulement à des 
causes opposées, mais dont les signes de diagnostic différencicl se 
révèlent par des caractères bien tranchés. 

C’est pour cette raison qu’il faut commencer par employer la pom¬ 
made dont nous donnons la formule à des doses légères et en la 
coupant avec un tiers de cérat : à mesure qu’elle produit son effet et 
que la conjonctive s’y accoutume, l’on augmente la dose du médicament. 

CORRESPONDANCE MÉDICALE. 

BOBS EFFETS DU SUC UE l’ÉCOHCB DÉ RACINE DB SUREAU 
DANS L’ASCITE. 

La simultanéité d’efforts tendant au perfectionnement de la théra¬ 
peutique, qui lie les praticiens de France à votre estimable journal, 
me fait un devoir de ne point passer sous silence deux occasions qui se 
sont présentées à moi de vérifier l’efficacité du suc de l’écorce de racine 
de sureau dans l’ascite. Je joins donc ma faible voix aux témoignages 
qui vous ont été transmis par plusieurs de mes confrères en faveur du 
médicament proposé par M. le docteur Martin Solon. 

Au mois de juillet de l’année dernière, je fus appelé pour donner 
des soins à une femme de trente-huit ans qui, enceinte de sept mois , 
ne sentait plus depuis quelque temps les mouvemens de l’enfant. Il me 
fut facile de constater une ascite considérable avec fluctuation, qui était 
accompagnée d’un œdème pâteux des membres supérieurs et inférieurs. 
Je soupçonnai la mort du fœtus; mais que faire contre une cause pa¬ 
reille, qui après tout, pouvait n’etre que concomitante? Je n’eus 
donc en vue que de traiter l’hydropisic, et je la combattis pendant 
quelques jours, sans aucun résultat, par les divers diurétiques conseillés 
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par les auteurs. C’est alors que j’eus recours au suc de l'écorce de ra¬ 
cine de sureau , d’après les doses cl la préparation indiquées par le 
Bulletin de Thérapeutique, tome II, p. 168. Je ne fus pas peu surpris, 
dès la quatrième dose , de voir s’opérer l’avortement d’un enfant mort 
depuis long-temps. Je continuai le suc de sureau, et l’hydropisie di¬ 
minua progressivement et disparut d’une manière complète. 

Trois mois après le traitement de cette malade, je fus consulté par 
un homme d’environ trente-six ans, qui, depuis assez long-temps, était 
atteint d’une ascite portée à un très-haut degré. J’essayai également 
chez lui les divers diurétiques, et je n’en vins au suc de la racine de 
sureau qu’après avoir constaté leur inefficacité. Ce nouveau médica¬ 
ment me fit encore obtenir chez ce second sujet une guérison complète 
en une semaine. 

Ces deux faits, dans l’exposé desquels j’omèts, pour ne point les ré¬ 
péter, tous les détails sur l’action physiologique du remède , qui ont été 
longuement exposés par d’autres, seront, je crois, jugés dignes par 
vous d’être enregistrés. L’hydropysie ne s’est reproduite chez aucun 
de mes malades. Mallet, D. M. 

A Aigre ( Charente. ) 


REMARQUES SUR LES LUXATIONS DU GENOU. 

Mon cher confrère, entre autres faits intéressans qu’a publiés votre 
excellent journal, j’ai remarqué, il y a quelque temps, un cas de 
luxation complète du genou, en avant, observé par M. le docteur 
Carré de Montcornet. L’importance de cette observation me paraît 
assez élevée dans l’échelle des maladies chirurgicales, pour que je 
croie devoir, dans l’intérêt de la science, réclamer de votre obligeance 
un peu de place pour quelques réflexions. 

M. Carré a raison de dire que la possibilité des luxations complètes 
de l’extrémité supérieure du tibia avait été à tort révoquée en doute ; 
je suis même fâché que ce doute ait été émis par un de nos plus grands 
maîtres de Paris , l’illustre Boyer, que la mort vient naguère de ra¬ 
vir à la science, mais les faits de ce genre ne sont pas nouveaux, ainsi 
que M. Carré paraît le croire; il existe déjà depuis loDg-tcmps un 
assez giand nombre d’exemples de ces lésions dans les annales de notre 
art. Dans les volumes III et V, pag. 94 et 318 des Bulletins de la Fa¬ 
culté de médecine ( 1814 )» l’ on trouve un cas très-détaillé de luxation 
complète du genou, en arrière, appartenant au docteur Bucquet de 
Mayenne, ce fait est accompagné d’un long et savant rapport du célè¬ 
bre Pcrcy : la réduction fut facile , et le malade guérit. Mais voici un 
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autre exemple qui est absolument identique avec celui qui est rapporte' 
dans le Bulletin de The'rapeutique.( J’extrais ce fait du bel ouvrage de 
M. Astley Gooper, On dislocations, etc., 5 ra ' édit. London, 1826.) 

—Homme de trente ans. Cbutc de voiture. Aspect effrayant du genou 
gauche : tibia, péroné* et rotule complètement déplacés en avant, et 
tirés en haut sur la face antérieure du fémur; condyles du fémur passés 
dans le creux du jarret, ou plutôt dans la partie supérieure du mollet; 
douleurs horribles. — Contreextension de la cuisse par les mains de 
deux hommes vigoureux ; extension sur la jambe, en inclinant un peu 
ce membre en arrière et en bas. Réduction très-facile. Appareil à frac¬ 
ture. Guérison en un mois. Légère claudication consécutive. 

Un symptôme cependant de la luxation du genou, en avant, et qui 
n’est pas signalé dans la note de M. Carré, est la disparition des 
battemens des artères de la jambe et du pied, par l’effet de la com¬ 
pression violente qu’éprouve l’artère poplitée par les condyles du 
fémur, déplacés en arrière. Ce phénomène remarquable existe con¬ 
taminent quand même la luxation du tibia en avant ne serait qu’in¬ 
complète; c’est ce qui résulte d’une seconde observation du célèbre 
auteur anglais que j’ai cité, et dont il serait inutile dé reproduire ici 
les détails. Je dirai seulement que , dans ce cas, la réduction a étc'aussi 
très-facile, et la guérison très-prompte. Dans plusieurs autres exemples 
qui se trouvent consignés dans le meme ouvrage, et dans un autre ob¬ 
servé par Heisler, la luxation complète du tibia s’était faite en arrière; 
c’est-à-dire que les condyles du fémur avaient passé en avant, et croi¬ 
saient la face antérieure du tibia, la tête de ce dernier os s’étant glissée 
dans le jarret. La réduction et la guérison ont été également très-faciles. 
C’en est déjà assez pour être autorisé à conclure que ce serait une faute 
impardonnable d’amputer le membre pelvien à l’occasion d’une luxa¬ 
tion complète et simple de l’articulation tibio-fe'morale. Je dis simple; 
car s’il y a complication, la chose est bien différente! A cet égard 
que l’on remarque ce qu’on fut obligé de faire dans le cas suivant qui 
est rapporté par A. Coopcr- 

Un homme se luxa complètement le genou en avant. Une large plaie 
avait ouvert l’articulation en dehors et en arrière, et mis le condyle 
externe du fémur à découvert vers le jarret. On réduisit très-facilement; 
mais la luxation se reproduisant aussitôt qu’on cessait d’agir sur le 
membre on fut obligé d’amputer la cuisse, et l’homme guérit. 

Tout le monde croirait qu’il est impossible que le genou se luxe 
complètement en avant, ou en arrière, sans que les ligamens croisés et 
latéraux de l’articulation soient déchirés. Il paraîtrait même que notre 
confrère de Montcornct craignait aussi chez sa malade la rupture de 
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l’artère poplite'e. Eh bien ! il n’en est rien : la dissection , faite par 
A. Couper , du membre ci-dessus amputé , montra que les ligamens 
croisés et latéraux du genou étaient sains, aussi-bien que le nerf sciati¬ 
que , l’artère et la veine poplitée. Mais les muscles extenseurs de la 
jambe étaient largement déchirés à leur insertion sur la rotule : ce der¬ 
nier os avait été basculé de côte , et la double tête du muscle gastroené- 
mien avait été déchirée par les condÿles du fémur , déjà enfoncés en 
arrière dans le mollet. Du sang en grande quantité était épanché dans 
le tissu cellulaire environnant l’articulation , et la capsule synoviale se 
trouvait largement ouverte en arrière et en dehors. 

Je laisse à la sagacité de vos lecteurs les déductions pratiques qu’on 
peut tirer des faits que je viens de citer. 

Agréez, etc., Rognetta. 

BULLETIN DSS HOPITAUX. 

Fièvre intermittente pernicieuse pleurétique chez un enfant. — 
Dans les dernières semaines qui viennent de s’écouler, il a été ob¬ 
servé en ville et dans les hôpitaux un assez grand nombre d’affections 
intermittentes, qui, la plupart, ont.pris le caractère névralgique. Un 
seul de nos confrères nous assure avoir eu à traiter six névralgies pério¬ 
diques , soit frontales, soit orbitaires, soit maxillaires ; toutes ont cédé 
à l’administration du sulfate de quinine. Pour moi, je donne en ce 
moment des soins à une personne affectée depuis quelques jours d’une 
douleur atroce et périodique, occupant la région du sinus frontal et la 
racine du nez. Le sulfate de quinine a déjà avantageusement modifié 
les accès, et en fera, je l’espère, prompte justice. 

Mais parmi ces affections qui doivent paraître extraordinaires, vu 
l’époque de l’année où nous nous trouvons, le cas qui mérite d’être 
mentionné avec quelque détail, est celui d’une jeune fille qui a présenté, 
à l’hôpital des Enfans, une fièvre intermittente pernicieuse pleurétique, 
qui, méconnue un jour de plus, se serait, je n’en doute pas, terminée 
par la mort. 

La petite malade était âgée de dix ans, et habitait Boulogne, qui, 
comme on sait, se trouve placé entre le bois du même nom et la Seine. 
La maladie datait de deux jours quand elle fut apportée dans les salles. 

Sa figure, rouge et animée, exprimait l’anxiété et la souffrance. 
Une douleur vive, augmentant par le mouvement, la respiration, la 
toux et la percussion , occupait le sein droit jusqu’à l’hypocondrc. Le 
sou.était obscur dans le tiers inférieur droit de la poitrine ; le bruit res- 
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piratoirc y était plus faillie qu’à gauche; il y avait une toux sèche, fré¬ 
quente, sans expectoration. La parole était entrecoupée; la respiration 
courte, incomplète , très - accélérée ( quarante-quatre inspirations par 
minute); le pouls , dur, donnait cent-vingt- quatre pulsations. Il n’y 
avait aucun trouble des fonctions digestives , ni intellectuelles. 

Le diagnostic ne parut point douteux ; l’on écrivit sur les feuilles 
de visite : pleurésie ; et l’on prescrivit des boissons chaudes et adou¬ 
cissantes, et dix sangsues sur le point douloureux. 

Le lendemain une amélioration des plus grandes est observée. La fi¬ 
gure est naturelle, toute douleur a disparu , il n’y a presque pas de 
toux , le pouls a baissé de vingt-huit pulsations, et les inspirations de 
douze. On attribue ce mieux - être aux sangsues, et l’on se borne à 
l’expectation. 

Le troisième jour, la douleur du côté revient avec plus de violence : 
la face est grippée , l’anxiété extrême , le pouls a ccnt-trcnte-six pul¬ 
sations , les inspirations sont à soixante ; impossibilité à la malade de 
faire aucun mouvement ; son mat dans la moitié inférieure droite ; res¬ 
piration presque nulle dans ce point. 

On s’arrête à la pensée que la phlegmasic a envahi la plèvre dia¬ 
phragmatique. On pratique une saignée de huit onces; on prescrit 
vingt-quatre grains de calomel et des frictions , avec demi-once d’on¬ 
guent mercuriel sur la partie antérieure du thorax. Le sang tiré de la 
veine est recouvert d’une couenne inflammatoire. 

Le quatrième jour, nouvelle amélioration des plus marquées : 
l’anxiété a disparu ; la malade peut se mettre librement sur son séant, 
et dit se trouver bien; la douleur est à peine sensible; le pouls est 
descendu à cent pulsations, et la respiration à vingt-huit. On continue 
seulement les frictions mercurielles. 

Le cinquième jour, la malade est dans un état de prostration pro¬ 
fonde : figure livide, décomposition des traits; somnolence ; respiration 
anxieuse ; douleur dans toute l’étendue du côté droit ; langue sèche ; 
pouls à cent-vingt-deux pulsations ; cinquante-deux inspirations par 
minute. On applique un vésicatoire à chaque jambe. 

Le sixième jour, nouvelle amélioration : respiration plus facile, 
faciès meilleur ; le pouls est redescendu à quatre-vingt-quatre , et la 
respiration à vingt-quatre. 

II n’était plus permis de ne point voir la forme intermittente de la 
maladie, qui revenait d’une manière si nette sous le type tierce. On 
s’occupa dès-lors à prévenir l’accès du lendemain par l’administration 
de douze grains de sulfate de quinine. 

Le septième jour , l’accès revint, mais fut très-faible ; il n’y eut 
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qu’un léger endolorissement du côté ; le pouls ne s’éleva qu’à quatre- 
vingt-seize pulsations, et les inspirations qu’à trente-six. 

L’amélioration se soutint le jour suivant, grâce à la continuation du 
sulfate de quinine, qui fut encore administré pendant quatre jours à 
doses décroissantes. La douleur ne revint plus. L’épanchement pleuré¬ 
tique se résorba assez promptement, ët la petite malade sortit, complète¬ 
ment guérie, le quinzième jour de son entrée à l’hôpital. 

Voilà une fièvre intermittente pernicieuse pleurétique qui peut être 
considérée comme un type de l’espèce. Qu’en présence de tels faits, les 
systématiques raisonnent s’ils l’osent. Quel est le rapport de la lésion 
locale, palpable, avec ce trouble entier de l’organisme, qui menace à 
chaque instant la vie de plus près? L’affection organique matérielle 
n’est-elle pas ici l’effet patent, et non la cause de l’affeclion générale 
essentielle qui constitue la maladie ? et, si cela est clair comme la lu¬ 
mière du soleil, que dire de ceux qui veulent que toutes les fièvres 
aient leur cause dans l’altération d’un organe, si ce n’est qu’ils sont 
aveugles? 


Du coton cardé et des bandelettes dans le traitement des ulcères 
chroniques. —Nous avons déjà entretenu nos lecteurs des expérimenta¬ 
tions auxquelles on se livre actuellementà l’hôpital de la Charité en trai¬ 
tant lesuleères chroniques des jambesà l’aide ducoton cardé, et sansl’in- 
terme'diairc d’aucune espèce d’onguent. Nous pouvons annoncer que les 
résultats de ces essais sont jusqu’à ce jour très-satisfaisans. M. le pro- 
fesseurRoux se propose d’étendre cemoyen au pansement de la plupart 
des plaies récentes et anciennes en général j ce qui serait très-économi¬ 
que et très-commode, si le succès répondait à notre attente. Nous 
voudrions , comme nous l’avons déjà dit, qu’on essayât le coton sans 
astreindre comme on le fait toujours les malades à gaider le repos du 
lit. Cette dernière circonstance est pour nous de la plus haute impor¬ 
tance.Quant à savoir si elle peut s’accorder avecl’emploi du coton, nous 
devons attendre que l’expérience nous en instruise. Ajoutons quelques 
nouvelles remarques pratiques à ce que nous avons déjà dit. 

Tout en donnant notre entière approbation à la médication par le 
coton cardé, nous n’avons considéré ce topique que comme un remède 
de plus à ajouter à la liste de ceux qu’on connaissait déjà pour le trai¬ 
tement des ulcères chroniques des jambes. C’est dire que nous n’enten¬ 
dons pas renoncer complètement à l’usagedes bandelettes à la Baynton. 
La même opinion préside aussi à la cliniquede la Charité. 

Une femme très-corpulente, âgée d’une cinquantaine d’années, a 
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été dernièrement admise dans cet hôpital, pour des ulcères chro¬ 
niques aux deux jambes d’une dimension et d’une profondeur énormes. 
Ces ulcères, singulièrement fétides, suppurant abondamment et sai¬ 
gnant à la moindre cause, axaient un aspect très-sordide. Les deux 
membres inférieurs étaient couverts d’énormes varices, depuis les mal¬ 
léoles jusqu’aux aines. Ces varices serpentaient aussi sur la peau de 
la région hypogastrique. Les pieds étaient œdématiés. Cet ensemble 
de lésions physiques et vitales sur les membres pelviens et sur la peau 
de l’abdomen aurait paru presque inexplicable sans la présence ap¬ 
préciable d’une hydropisie enkystée de la partie inférieure du ventre 
qui rendait compte de la gêne qu’éprouvaient les liquides dans les vais¬ 
seaux qui se rendent des membres inférieurs dans la cavité abdomi¬ 
nale. 

Il est de toute évidence que dans ce cas, comme dans tout autre 
analogue, où il y a de grosses varices qui compliquent l’ulcère, le colon 
cardé seul ne peut être d’une grande utilité. En effet, il y a dans ces 
circonstances une indication capitale qui ne peut pas être remplie par 
le coton; c’est celle de réprimerlcsvariccsetde faciliter le cours du sang 
et de la lymphe dans leur marche ascendcnte; chose qui ne peut être 
mieux obtenue qu’à l’aide des bandelettes à la Baynton , et d’un ban¬ 
dage expulsif. 

Aussi est-ce à cette dernière méthode, et non pas au coton, qu’on a 
eu recours chez cette malade. 

Ainsi donc, voilà deux choses bien distinctes à retenir dans le traite¬ 
ment des ulcères des jambes : i° S’agit-il d’ulcères simples non accom¬ 
pagnés de varices ? on peut employer le coton cardé ; Y a-t-il des 
varices plus ou moins considérables ? ayez recours aux bandelettes à la 
Baynton avecousans bandage expulsif dans le reste du membre, suivant 
les circonstances. 

Nous concluons donc pour le moment, en disant que, dans l’état ac¬ 
tuel de la thérapeutique, le pansement des ulcères par les bandelettes 
doittout aussi bien rester en chirurgie que les pansemens faits à l’aide du 
coton cardé. Du reste, le mode de pansement local ne doit déranger en 
rien le traitement général qu'on a coutume d’employer communément 
pour la guérison radicale de ces affections qui dépendent souvent d’une 
cause constitutionnelle. 

VARIÉTÉS. 

Expériences faites par M. Felpeau avec lapdte escarrotique de 
chlorure de zinc. — M. Velpeau , toujours zélé pour les progrès de 
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la science , se livre , à l’hôpital de la Pitié', à quelques essais pour 
apprécier la valeur du nouveau moyen thérapeutique proposé par 
M. Cancoin. Gcs résultats ne sont pas encore suffisons pour qu’il ait pu 
juger la vertu curative du remède -, mais scs expériences ont déjà une 
assez haute portée , puisqu’elles changent complètement la préparation 
de la pâte, sans lui ôter sa propriété caustique, et que, par la nouvelle 
formule, le médicament devient à bon marché de très-cher qu’il était. 
M. Cancoin a dit qu’il fallait employer le chlorure de zinc parfaite¬ 
ment anhydre , et prendre garde qu’il n’absorbât l’humidité de l’air 
qui lui ferait perdre sa vertu corrosive en le faisant passer à l’état d’hy- 
drochloratc. Mais M. Cancoin n’a pas réfléchi que la pâte ne pouvait 
se faire sans eau, et qu’au moyen de celle-ci]cctte transformation a lieu. 
M. Velpeau s’est assuré que la pâte faite avec l 'hydrochlorate de zinc 
a autant de propriétés que celle fabriquée avec le chlorure de zinc. Il 
en a composé avec ces deux substances ; les deux pâtes sont exactement 
semblables à l’œil, et appliquées, elles ont produit toutes deux des 
cscarrhes. A la chute de celles-ci on verra si elles sont plus ou moins 
profondes.Unc chose importante à ajouter, et que n’a pas dite M. Can¬ 
coin, c’est que ces préparations n’agissent pas sur l’e'piderme ; pour ob¬ 
tenir le résultat qu’on désire, il faut que le derme soit mis à nu. 

Voici, pour ceux qui voudront répéter les expériences de M. Vel¬ 
peau , les proportions qu’il a fait entrer dans les formules dont il s’est 
servi. 

I. Pâte d’hydrochlorate de zinc. 


Prenez : Hydrochlorate de zinc. . . i5o parties. 

Farine. 5o parties. 

II. Pâte de chlorure de zinc. 

Prenez : Chlorure de zinc.ioo parties. 

Farine. 5o parties. 


Ajoutez à chacune de ces combinaisons la quantité d’eau strictement 
necessaire pour faire une pâte molle, facile à appliquer et à mouler. 

Ces pâtes, jouissant de la ductilité la plus grande, pouvant être ma¬ 
niées , appliquées et moulées sur les parties avec une extrême facilité, 
M. Velpeau ne sait pas pourquoi M. Cancoin a trouvé la nécessité de 
faire entrer le chlorure d’antimoine dans une de scs pâtes. Du reste , 
M. Velpeau a blâmé, en pleine Académie, la conduite de ce médecin, 
qui, il est fâcheux de le dire, distribue des adresses et des prospectus, 
fait, à tant la ligne, des annonces dans les journaux politiques, et exige 
même de l’argent de ses malades avant tout traitement. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 

QUELQUES IDÉES SUE I.E TBAITEMENT DE LA MANIE A BICKTBE , 
DANS LES SALLES DE M. FEBBUS. 

On a beaucoup écrit sur la manie ; mais l’idce systématique, domi¬ 
nante du siècle, a imprimé son cachet à presque tout ce qui a été dit 
sur cette matière. L’enseignement clinique lui-même a intronisé l’irri¬ 
tation inflammatoire comme la cause des affections mentales; et la 
portée de ce dogme a été désastreuse, comme le proclament aujourd’hui 
les hommes éminens qui ont consacré leur vie à l’étude et au traitement 
des déplorables infirmités de l’intelligence humaine, car les antiphlo¬ 
gistiques sous toutes les formes ont été à peu près le seul traitement 
appliqué à la manie. Des idées plus saines de thérapeutique dominent 
aujourd'hui sur ce point de la science. Nous sommes bien aise de don¬ 
ner à cet égard quelque retentissement aux belles leçons qu’a faites cette 
année M. Ferrus à l’hospice de Bicêtre, et de signaler les améliorations 
apportées dans les hôpitaux de Paris dans le traitement des aliénés. 

Une fondation heureuse que nous avons à signaler est celle d’une 
maison de convalescence pour cette classe de malades ; le bienfait qui 
en résulte est immense; et M. Ferrus a constaté qu’il obtient, par 
son secours, un grand nombre de guérisons qu’il n’aurait pu espérer 
sans elle. Nous dirons un mot de cette maison de convalescence, et, 
nous renfermant dans les limites étroites qui nous sont tracées, nous 
esquisserons ce que nous avons vu à Bicêtre dans les salles confiées à 
M. Ferrus, et ce que nous avons retenu de pratique sur la manie aux 
leçons de cet habile médecin. 

La manie a dit M. Ferrus, n’est pas une inflammation du [cerveau; 
car elle est distincte de la méningite et de l’encéphalite par l’absence 
de fièvre et la durée de la maladie ; mais il y a loin de cet état à l’état 
habituel du sujet. Avant que le cerveau ne soit matériellement altéré 
et ne contienne les désordres produits par sa perturbation prolongée, 
il peut être jeté dans une sorte d’érectilité qui suspend le sommeil, 
trouble l’exercice des facultés perceptives; des paroles incohérentes 
en résultent : c’est là le délire maniaque. 

Les causes prédisposantes, l’héridité fatale neuf fois sur dix, la 
bizarrerie du caractère, son irritabilité et sa facilité d’impression, le 
sexe, l’âge de trente-cinq à quarante-cinq ans, les chagrins domesti¬ 
ques; ses causes déterminantes, qui sont l’exagération des précédentes, 
les émotions fortes, les chaleurs de l’cté, les excès de tous les genres, 
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sont décrits dans les auteurs avec assez de detail pour qu’il soit inutile 
de les reproduire ; mais ce qu’on ne peu! y voir, c’est la physionomie 
de l’aliéné, scs allures diverses , la marche de la maladie, et l’influence 
des moyens de traitement sur une constitution fortement ébranlée dans 
sa résistance vitale par le trouble de l'innervation. A Bicctre seulement, 
ou dans tout autre établissement de ce genre, il est possible d’observer 
combien les maladies accidentelles de l’aliéné diffèrent de celles qui at¬ 
teignent l’homme dont la raison est intacte ; et si dernièrement on a fait 
la physiologie de l’aliéné, il serait utile aussi d’en faire la pathologie. 

Chez l’aliéné la réaction fébrile est difficile, ou se maintient rare¬ 
ment assez long-temps pour que des moyens énergiques puissent com¬ 
battre un mouvement fluxionnaire quelconque, quelquefois même, et 
c’est le ras de l’idiotie et de la démence, la réaction est nulle ; une 
prostration rapidement mortelle s’empare du malade. 

Un tel état suffirait à lui seul pour jeter un grand jour sur la ma¬ 
nie , et faire comprendre qu’elle n’est pas une exagération des forces 
nerveuses, mais bien leur perversion grave; et que la cluonicilé de 
cette maladie abolit à la fois les facultés du sujet et le conduit à la dé¬ 
mence. 

De là découle le traitement : diminuer l’irritation cérébrale acciden¬ 
telle , et rétablir par des moyens habilement combinés, l’état normal 
de la fonction. Rarement à Bicctre on voit des aliénés en fureur; leur 
délire général ou partiel est le plus souvent calme. Et ce n’est pas ce 
qui étonne le moins, quand on observe pour la première fois ; l’esprit 
encore frappé de la description de la manie aigue tracée par Pinel, on 
croit que de toutes parts vont s’échapper des cris perçans, que chaque 
loge contient un furieux ; on est bientôt détrompé : presque tous ces 
hommes ont un délire tranquille. 

Les paroxismes de la manie aiguë sont donc peu nombreux. Ce¬ 
pendant , comme ils se rencontrent, il est utile de dire le traitement 
qui leur convient : avant de se décider à un moyen quelconque, on doit 
laisser passer quelques heures; il est possible que pendant cet intervalle 
l’accès se termine de lui-même, et on n’a pas le regret d’avoir employé 
sur un sujet, débilité peut-être, tout l’appareil antiphlogistique. Si 
l’accès continue et se caractérise par beaucoup de loquacité sans embar¬ 
ras dans la langue , les paupières injectées, le pouls fort, beaucoup 
d’agitation , on doit faire une saignée du bras. Quand la maladie est 
ancienne et ne réveille pas dans l’économie tant de sympathies géné¬ 
rales , les sangsues aux oreilles ou mieux encore au siège réussissent 
Ires-bien; puis viennent les purgatifs et surtout les aloétiqucs, quand 
l’état de l’intestin le permet et qu’il y a tendance à la production d’hé- 
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morroïcles ; les bains tièdes qui aident l’action du purgatif, rétablissent 
la perspiration cutanée, habituellement supprimée chez l’aliéné, et 
disposent au sommeil. Quelquefois les affusions sont utiles : l’eau de 
la baignoire étant à on lare le front et le visage avec de l’eau 
à i8°, ou bien on la verse sur la tête à une hauteur de deux à trois 
pieds , et pendant deux minutes. Ces affusions répétées ont souvent di¬ 
minué la violence de l’accès, et amené un sommeil dont le malade est 
privé depuis long-temps. 

Mais ce n’est pas tout que de calmer un maniaque en fureur ; il se 
réveille et retrouve son délire; cette fois il est tranquille. Une seconde 
indication reste à remplir , plus difficile et plus complexe. La maladie 
est chronique, le trouble des facultés est général ou limité ; dans ce 
dernier cas surtout, qui laisse le pouvoir de suivre une série d’idées et 
à l’attention le temps de se fixer, on remarque la conviction profonde 
qui caractérise ce délire ou les hallucinations qui l’accompagnent. C’est 
cette conviction qui fait les martyrs de toutes les causes. 

On aurait tort de penser que le raisonnement ou l’ironie moqueuse 
peuvent éclairer l’aliéné ét le faire départir de sa croyance : jamais ce 
moyen n’a réussi ; il vaut mieux entrer dans son sens et parler comme 
lui. Le traitement commencera d’abord par le changement de lieu ; 
dominer le sujet par une volonté nouvelle, ferme et équitable, semble 
la seule condition hors de laquelle tout est sans succès. M. Fcrrus cite 
l’exemple d’une dame atteinte de manie partielle , chez laquelle on vit 
le délire cesser le lendemain de son entrée dans une maison de santé ; 
ramenée dans sa famille, le délire recommença ; il fallut la reconduire 
dans cette maison ; tant est grande d’une part l’influence du déplace¬ 
ment, et de l’autre celle du retour dans le même lieu où la folie a pris 
naissance ! 

Si donc il est constant que la manie chronique consiste dans une dé¬ 
pense irrégulière des forces nerveuses, on a dû essayer de rappeler 
l’état normal en développant de préférence le système musculaire. Cette 
idée bien connue et depuis long-temps mise en œuvre avec succès dans 
les maisons de santé particulières, vient d’être réalisée pour les hôpitaux 
de Paris dans une maison de convalescence, où les aliénés tranquilles 
sont conduits, et se livrent à des occupations de toute espèce : des travaux 
de terrain, des cultures variées et pénibles, le blanchiment des toiles 
les occupent assidûment; le régime alimentaire y est substantiel et de 
bonne qualité. Quand vient le soir, tons ces hommes fatigués de tra¬ 
vaux auxquels la plupart étaient étrangers, se retirent dans leur dortoir 
après un repas en commun, et dorment d’un bon sommeil ; cependant f 
quelque réparateur qu’il soit, ce repos peut être troublé par des hallu- 



cinations habituelles au malade : celui-ci entend dès rois, celui-là voit 
des fantômes qui le poursuivent. Ces hallucinations le tourmentent aussi 
pendant son travail, presque toujours jointes à la manie et surtout à la 
monomanie ; on les rencontre , au rapport de .M. Esquirol, quatre- 
vingt-dix fois sur cent. Les sens les plus sujets à s’hallucincr sont par 
ordre de fréquence : l’ouïe , la vue, l’odorat, le goût, le toucher. 

Les avantages de cette maison de conva'cscence se font d’abord re¬ 
marquer par le changement presque soudain qui s’opère dans la consti¬ 
tution du sujet. M. L..., mc'decin d’une imagination rapide, d’une 
stature grcle, s’occupait assiduement d’un procès qu’il avait la certi¬ 
tude de gagner, et pour lequel lui, qui n’avait jamais e'erit de sa vie, 
fit un long Mémoire, travaillant jour et nuit sans sortir de son lit, et ne 
vivant que de café. Sa plume ne courait pas assez vite, tant sa pensée 
était féconde ; bientôt cette contention exagérée de l’esprit amena le dé¬ 
lire et des hallucinations. Conduit à Bicêtrc, M. L... fut envoyé, apres 
quelques jours de traitement, à la maison de convalescence, le travail 
corporel acheva la guérison en développant le système musculaire, 
produisant le sommeil et rétablissant les fonctions digestives. 

Mais il est rare de voir la manie se terminer aussi promptement, 
plus elle est ancienne, plus elle est tenace. Cependant ce traitement 
hygiénique long-temps continué donne d’heureux résultats. A Bicêtre, on 
guérit plus de la moitié des maniaques purs, abstraction ftitc des épi¬ 
leptiques. Une si forte proportion n’existe pas à Gharenton et à la Sal¬ 
pêtrière, et bien moins encore dans les hôpitaux ordinaires, où la fo¬ 
lie, considérée comme une irritation du cerveau, est traitée par des 
antiphlogistiques énergiques et prolongés. Cette différence doit être at- 
tiibue'e à l’influence delà maison de convalescence de Bicêtre; etmême 
ne guérirait elle que peu de malades, son action serait encore toute 
puissante pour empêcher le repos et l’oisiveté, précurseurs de l’obésité, 
qui mène bientôt à la démence. Cette oisiveté, ou plutôt celte liberté 
de conduite et de direction de volonté est plus nuisible à certaines 
classes d’individus que la domination. Cette cause doit être comptée 
parmi celles qui disposent à la manie les ouvriers des villes, les tail¬ 
leurs , les cordonniers, tandis que, suivant M. Fcrrus', on a vu à 
peine quelques exemples de folie dans les rangs de la garde impériale, 
alors même qu’elle était découragée par toutes les privations et les dés¬ 
astres de la chute de l’empire. Mais aussitôt que ces militaires ont été 
licenciés, l’aliénation s’est déclarée parmi eux. Serait-ce que les facul¬ 
tés de ces hommes liées entre elles par une volonté supérieure se dis¬ 
joignent cl se soustraient à l’action du jugement, impuissant qu’il est 
pour les retenir, dès que celte volonté n’existe plus? Quoi qu’il en soit 
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de celte observation, toujours est-il que l’indication qu’on peut en tirer 
se trouve remplie dans ce qu’on voit à la maison de convalescence con¬ 
fiée à la direction éclairée de M. Fcrrus. 


DE l’usage DU MIEL DAMS LE TRAITEMENT DU CABBBAU. 

Le miel est une substance dont la médecine actuelle fait très-peu 
d’usage comme principal remède : elle l’emploie tout au plus à titre 
d’édulcorant dans la composition de ses potions, ou à titre d’excipient 
dans ses bols ou scs pilules : elle a tort. Le miel est un remède d’une 
efficacité puissante à beaucoup d’égards , et qui n’a pas les inconvéniens 
d’exercer sa vertu curative aux dépens d’une surexcitation organique ou 
d’une débilitation non moins fâcheuse. Nos prédécesseurs en faisaient 
beaucoup plus de cas. Nous voyons Hippocrate et les anciens le faire 
entrer dans une foule de formules, et l’employer souvent comme base 
de traitement. Les médecins (du xvi° et du xvn e siècle le placent en¬ 
core avec distinction dans leurs matières médicales, et l’on voit les plus 
célèbres d’entre eux, tels que Boerhaave, ne pas tarir sur les bienfaits que 
dans leur pratique ils retiraient du miel. L’exclusion du miel en qualité 
de remède de premier ordre est duc à la proscription de la classe des mé- 
dicamens dans laquelle il était compris, c’est-à-dire des fondans et des 
résolutifs. On conçoit, en effet, que depuis qu’on n’a voulu voir dans 
les agens de celte classe que des stimulans, le miel à qui on ne pouvait 
assigner ce privilège, ait été rej(té comme remède, et relégué exclu¬ 
sivement parmi les substances alimentaires ou colloque' tout au plus au 
dernier rang de la liste des laxatifs. 

Il s’en laut bien cependant que cet le miel soit dépourvu de propriétés 
médicinales : il rend d’e'minens services contre une foule de maladies 
dont il avance évidemment la guérison, et il serait, si nous en croyons 
quelques essais heureux, un remède héroïque contre une affection à 
laquelle nous ne pouvons rien opposer. Les affections qui se trouvent 
bien de cette substance sont celles qu’on appelle du nom de catarrhes, 
et qui portent une impression irritante sur la gorge, les poumons et les 
voies digestives. Dans ces cas-là, la mode a prévalu de préférer les 
potions gommeuses; mais celles-ci sont bien inférieures aux effets du 
miel. Elles sont insipides et nauséeuses, elles empâtent les voies gastri¬ 
ques , et, pour peu qu’on en force la quantité, elles amènent des sur¬ 
charges dont les vomissemens spontanés ne parviennent pas toujours à 
débarrasser. Les enfans en particulier se trouvent très-mal de ces 
potions gommeuses. Ajoutons qu’ils les prennent bientôt en aversion, ce 
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qui oblige à les remplacer. Les solutions de miel n’offrent aucun de 
ces désavantagés. Elles sont savoureuses , laissent à leur suite un senti¬ 
ment de fraîcheur et de bien-être qui tient autant de la qualité nutri¬ 
tive du miel, principe sucré, que du mixte auquel ce principe est natu¬ 
rellement incorpore'. En voilà assez sur les vertus générales du miel ; 
voyons les avantages qu’il promet contre l’affection terrible dont nous 
avons parlé, c’est-à-dire contre le carreau. Rappelons en peu de mots 
les circonstances de cette maladie qui, selon nous, doivent faire recou¬ 
rir au miel. 

Le carreau, au dernier degré, est caractérisé, comme chacun sait, 
par une diarrhée intarissable de couleur blanchâtre, douée des qualités 
communes au chyle, par le gonflement plus ou moins douloureux du 
ventre, l’amaigrissemcut progressif, la détérioration des forces, l’ædé- 
matie des pieds et des mains, tous les signes, en un mot, de la con¬ 
somption, sans en excepter les phénomènes de la fièvre hectique. La 
mort couronne toujours cet appareil de symptômes. A la nécropsie, le 
phénomène pathognomonique consiste dans le gonflement des glandes 
du mésentère, auquel souvent participent le foie et le pancréas, l’en¬ 
durcissement de ces glandes à différées degrés et l’analogie de leur 
structure avec les ganglions tuberculeux. Lorsque la maladie a atteint 
cette période, c’est en vain qu’on s’empresse autour des malades : leur 
mal est sans remède, le sujet est destiné à périr. Mais avant de 
tomber dans cet état, il passe par une série de symptômes, aux¬ 
quels il est possible de remédier. C’est cet ensemble de phénomènes 
qu’il est important de saisir, parce que le mal n’est pas sans espoir 
tant qu’il n’est pas dépassé. Mais, faisons remarquer qu’on observe 
souvent chez les enfans une diarrhée colliquative, en tout semblable, 
en apparence, a celles que nous venons de signaler, mais dépen¬ 
dant dune cause tout opposée. Elle succède aux diarrhées ai¬ 
guës et provient exclusivement de l’inertie de l’appareil digestif. 
Celle-ci est très-aisee a reprimer dès qu’on en découvre la cause j on en 
vient à bout en excitant modérément le malade, soit à l’aide de stimu- 
lans proprement dits , comme l’infusion de cannelle, soit, ce qui vant 
encore mieux, à l’aide d'une alimentation restaurante convenablement 
ménagée. Beaucoup de malades , dont on a méconnu la maladie, suc¬ 
combent aux suites de cette espèce de flux et sont placés par les médecins 
sur la liste des victimes du carreau. Revenons à cette dernière maladie. 

Le carreau n’est pas une maladie locale : il est lié à la constitution 
générale des sujetsetappartientà la même famillequc les scrofules. Cette 
observation est un premier rayon qui éclaire la uature de la maladie. 
Elle ne parait guère avant la première dentition, et elle affecte de pré- 
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lërencc les cnfans ravis trop tôt au sein maternel, élèves au biberon, et, 
plus que tous les autres, ceux qu’on a nourris à la bouillie. Cette alimen¬ 
tation vicieuse, contre laquelle les médecins et les philosophes ont tant 
déclamé , est encore, de nos jours, la nourriture habituelle de beaucoup 
d’enfans. C’est à cet usage pernicieux que se rapportent les cas les plus 
nombreux de cette maladie. Elle est ensuite beaucoup plus commune 
en automne et en hiver dans les pays bas, humides et froids qu’en 
été et en printemps dans les lieux secs et élevés. L’ensemble de ces 
circonstances commémoratives mettrait les médecins sur la trace des 
symptômes qu’ils auront sous les yeux. 

Les premiers symptômes du carreau ressemblent à la plupart des 
maladies des voies gastriques. Ce sont des vomissemens, de la cardia'- 
gie, des coliques plus ou moins vives, accompagnées de garde-robes de- 
diverse nature. La lièvre se met dès-lors de la partie ; mais celle-ci est 
aiguë, ainsi que les autres symptômes , de manière que , sans une at¬ 
tention sérieuse aux antécédcns que nous avons mentionnés , il sera bien 
difficile de décider à quelle maladie on doit les rapporter. Toutefois, le 
ventre est le siège spécial des phénomènes pathologiques. Indépendam¬ 
ment de la diarrhée , qui indique le point de rendez-vous du mouve¬ 
ment fluxionnairc, on le trouve , dès les premiers momens, chaud, 
tendu, douloureux, particulièrement au-dessous de l’épigastre et vers 
la région ombilicale. Après que les symptômes se sont amendés, c’est- 
à-dire que la fièvre est tombée avec la chaleur générale , cette région 
ne participe pas à l’amélioration, elle reste rénitente, douloureuse, 
chaude ; en l’explorant même avec soin, on finit par sentir la proémi¬ 
nence des glandes mésentériques ; la diarrhée persiste , les forces ne se 
réparent pas , malgré l’ingestion de la nourriture la plus appropriée. 
Enfin, tous les soirs, un mouvement fébrile léger se déclare : c’est le 
signal de la fièvre hectique, sous l'influence de laquelle, si on ne sc 
presse de couper court au mal, le malade franchit rapidement la limite 
qui le sépare du dernier degré du carreau qui le met au-dessus de toute 
ressource. 

Tel est le résumé général des phénomènes propres de cette mala¬ 
die. Les soins qu’elle réclame se partagent en ceux qui conviennent 
au début, ceux qui s'appliquent au moment où elle prend le caractère 
chronique, et enfin ceux de la dernière période. Quelque incerti¬ 
tude que laisse la nature des symptômes, la médecine doit toujours 
avoir les yeux ouverts sur l’état des voie gastriques; du reste le traite¬ 
ment des premiers symptômes n’offre rien de bien positif, il varie 
suivant les causes qui leur donnent l’impulsion. Les malades se trou¬ 
vent bien, quoiqu’on veuille dire, de quelque doses de sirop d’ipéca- 
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cuanha, administré dans le but de provoquer le vomissement. Il est 
même necessaire d’y revenir à deux ou trois reprises, suivant que les 
symptômes de gastricitd persistent où se présentent de nouveau. Les 
sangsues au creux de l’estomac ne répriment pas ces sortes de symptô¬ 
mes quand ils sont bien prononcés. Cependant elles sont quelquefois 
nécessaires si les enfaus sont forts et vigoureux. Alors encore elles con¬ 
courent également avec l’usage du vomitif. Si l’appareil phénoménal 
du début que nous décrivons, avait la faiblesse pour caractère, il va 
sans dire que les stimulans d’autant plus ménagés que la faiblesse se¬ 
rait plus grande, doivent précéder ou remplacer même l’admiuistration 
du vomitif. Dans tous les cas, de doux antispasmodiques, comme l’eau 
de fleurs d’oranger, quelques gouttes d’eau distillée de menthe dans 
une infusion de tilleul, de mélilot s’accordent très-bien avec le système 
de traitement adopté à cette époque. La raison de cette combinaison , 
c’est que chez les enfans il est rare qu’un certain degré de perturbation 
nerveuse ne se mêle à leurs maladies. 

Jusque-là il n’y a rien de particulier dans la méthode thérapeu¬ 
tique; mais lorsque le.tumulte des symptômes de l’état aigu a cédé, 
et que, malgré leur cessation, on observe les phénomènes que nous 
avons rapportés à la seconde période, il n’y a pas un instant à perdre. 
C’est alors que le miel doit être employé. Nous répétons le précepte de 
se bien assurer en réfléchissant aux précédons de l’état actuel du ma¬ 
lade, si l’affection qu’on a sous les yeux n’est pas le produit exclusif 
du relâchement ou de l’inertie de l’appareil digestif : car dans cette 
supposition le miel n’aurait aucune efficacité. Une fois certain de 
l’existence du carreau, on administre le miel en grande quantité et sous 
toutes les formes ; on le donne par la bouche, en lavement, en fric¬ 
tions locales. Le miel à employer doit être le plus pur possible, celui 
qui est connu sous le nom de miel de Narbonne est le meilleur. L’autre 
qualité, plus ou moins colorée, est toujours mêlée à des matières étran¬ 
gères; c’est pour cela qu’on doit le proscrire; il ne faudrait pas repous¬ 
ser l’espèce qui est parfumée de l’aiome des plantes odorantes dont les 
abeilles font leur nourriture ; cet arôme , parfaitement incorporé à la 
substance, aide à son activité au lieu de lui nuire. C’est même à cause 
de cette propriété spéciale, autant que par l’élaboration plus achevée 
de scs autres principes, que le miel de Narbonne ou plus généralement 
le miel du Midi doit être préféré. 

On donne le miel par la bouche en nature. Lorsque les enfans sont 
assez grands pour vous comprendre, on laisse cette substance à leur 
discrétion; quant aux plus jeunes enfans, la nourrice se contentera de 
leur présenter, lopins souvent possible, le doigt charge de miel, et do 
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leur en faire prendre ainsi la quantité voulue. La dose n’est pas 
réglée, elle doit être de plusieurs onces par jour, depuis deux jusqu’à 
six. On seconde le traitement en donnant en même temps le miel en 
solution chargée dans l’eau dégourdie, si c’est en hiver, et à la tempé¬ 
rature de l’air, si on est en été. Ce qu’il y a d’important à l’égard des 
qualités du véhicule c’est qu’il ne contienne aucune matière étrangère, 
au miel, si ce n’est quelques gouttes d’eau de fleurs d’oranger, et 
qu’il soit pris, nous ne disons pas tiède ni chaud, mais dégourdi.. 
Froid il serait nuisible, ou du moins il n’opérerait pas avec le même 
fruit. Les enfans ne répugnent jamais à l’usage du miel, ils en pren¬ 
nent volontiers et sans satiété de très-grandes quantités. 

Pendant qu’on veille à l’ingestion du miel par la bouche, on le fait 
prendre aussi en lavement; pour le lavement comme pour l’ingestion 
par les premières voies, c’est toujours le miel très-pur qu’il faut em¬ 
ployer. La nature de ces lavemens doit être une solution saturée de 
cette substance. On la donne en très-petite quantité à la fois, afin que 
l’intestin la retienne et que l’absorption en fasse son profit. Il ne faut 
pas perdre de vue qu’une masse trop considérable de liquide, injectée 
par le rectum, aurait pour effet pernicieux de précipiter le cours déjà 
trop rapide du mouvement péristaltique intestinal, sans aucun avan¬ 
tage d’ailleurs. Voilà pourquoi nous insistons sur l’attention à n’injecter 
le liquide médicamenteux qu’à la dose de deux à trois onces et pas 
au-delà. Les lavemens de cette nature seront répétés jusqu’à quatre ou 
six fois par jour et même davantage, si l’on n’a pas à craindre de sou¬ 
mettre le malade à la fatigue de dc'placemens trop fréquens. Afin d’al¬ 
ler au devant de cet inconvénient qui obligerait à suspendre un auxi 
liaire utile du traitement que nous décrivons, on devra aviser à 
administrer ces lavemens sans autre embarras que d’c'carter les jam¬ 
bes des malades, et de retirer avec soin les alèzes dès qu’elles sont 
mouillées. Enfin, si, m dgré ces attentions réunies, le mouvement 
qu’on ne peut se dispenser d’imprimer aux malades suffisaient pour 
les fatiguer, on renoncerait à l’usage de cette voie d’administration du 
miel et l’on s’en tiendrait à celle que nous avons déjà décrite, et à celle 
dont il nous reste à parler. 

Celle-ci consiste à introduire le miel par la méthode endermique, en. 
frictionnant le ventre des malades avec une mixture dont il fait partie 
dans de fortes proportions. Nous n’avons rien trouvé de préférable en 
ce genre, à une solution composée avec parties égales de vin et d'eau 
dans lesquelles on incorpore un tiers de miel. La solution aqueuse seu¬ 
lement colle davantage à la peau de l’abdomen et obstrue plus aisé¬ 
ment l’orifice des absorbans. De quelque' mélange qu’on fasse usage, 
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il sera toujours bon de procéder au bout de Irois ou quatre frictions 
au lavage de là partie frottce , afin de dégager l’entrée des bouches ab¬ 
sorbantes , et de faciliter l’accès de la nouvelle friction. Le nombre des 
frictions n’a pas de limites; on les multipliera autant de fois que les 
convenances locales le permetferoiit; mais toujours elles concourront 
avec le reste du traitement. 

Telle est la méthode facile que deux ou trois faits suivis de résul¬ 
tats heureux nous autorisent à proposer. Elle consiste, nous le répé¬ 
tons, à mettre les malades à l’usage excessif du miel, à l’ingérer en 
grande quantité, en le faisant passer à la fois par toutes les roules 
praticables à l’absorption. Sous l’influence de cette pratique, nous n’a¬ 
vons pas vu la diarrhée s’accroître comme on pourrait le croire d’après 
le titre de laxatif qu’on attribue au miel. Loin de là, deux fois déjà 
ce symptôme a cessé par son nsage et la maladie a rétrogradé. En at¬ 
tendant que les faits de ce genre se multiplient, il est bon que les pra¬ 
ticiens soient informés des ressources que nous avons cru trouver dans 
un agent absolument inoffensif contre une maladie tout-à-fait rebelle 
aux moyens curatifs usités. Fuster. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DE L’EMPLOI DES FEUILLES DE PLOMB DANS LE PANSEMENT DES 
PLAIES ET ULClîBES EN VOIE DE GUÉniSON. 

(Djuxièmc article.) 

Emploi des feuilles de plomb ; leurs avantages. 

Le mode de pansement par les feuilles de plomb me paraît beau¬ 
coup plus propre à atteindre le but qu’on se propose : la cicatrisation. 
Ce pansement consiste à appliquer sur une plaie en voie de cicatrisa¬ 
tion , d’une médiocre étendue, une feuille de plomb, dont l’épaisseur 
et la grandeur sont déterminées par la largeur même de la plaie et 
par certaines circonstances dont il sera parlé plus bas. Cette feuille 
de plomb est maintenue en place par drs compresses et une bande, 
ou bien par des bandelettes de sparadrap, lorsque le bandage con¬ 
tentif ne peut suffire. J’ose l’affirmer, il n’est pas de mode de panse¬ 
ment plus simple , plus expéditif, plus commode, et surtout plus con¬ 
venable. La mollesse, la flexibilité du plomb, la facililé de lui don¬ 
ner toute espèce de forme, de le découper comme un morceau de linge, 
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en rendent les applications singulièrement aisées. Quant à son innocuité 
dans ce cas, nous ne pensons pas qu’on puisse la mettre en douté. 
Le protoxide de plomb, ou litharge n’est-il pas employé depuis long¬ 
temps pour favoriser la cicatrisation de certaines plaies? Cependant il 
ne faut pas croire que la feuille de plomb agisse comme la substance 
dont nous venons de parler, et par une qualité en quelque sorte spé¬ 
cifique j son action est toute mécanique. Une preuve évidente qu'il en 
est ainsi, c’est que j’ai exactement obtenu les mêmes effets avec des 
feuilles d’étain, d’or ou d’argent. Mais la ductilité du plomb, jointe à 
la facilité de s’en procurer à peu de frais, doivent le faire préférer. 

Sinous énumérons tous lesavantages de cette méthode de pansement, 
nous trouvons d’abord qu’il n’est plus besoin de recourir aux corps 
gras j à quoi pourraient-ils servir? Il ne s’agit plus ici d’adoucir, de 
calmer l’irritation , de faciliter la suppuration ; c’est la cicatrisation 
qu il faut se hâter d obtenir. Comme il n’y a pas d’adhérences sur les 
bords de la plaie a redouter , l’usage des bandelettes graissées de cérat 
est tout-à-fait inutile. Cette non adhérence de la substance qui cou¬ 
vre la plaie aux bords de cette même plaie est un avantage singulière¬ 
ment remarquable dans beaucoup de circonstances; car, outre que la 
douleur est nulle à chaque pansement, que le déchirement de la cica¬ 
trice commençante n’est pas à craindre , les bords de la plaie sont con¬ 
stamment nets, propres, dégagés de croûtes, de débris d’onguent et 
de charpie, qu’on n’enlève que difficilement, quand on fait le pansement 
d’après le procédé ordinaire. 

Je ne me propose nullement de charger ce mémoire d’observations 
particulières; je citerai néanmoins quelques cas, pour donner aux pré¬ 
ceptes plus de de'veloppemens et de clarté. M. de S... s’était blessé au 
talon en descendant un escalier, et la petite plaie ne se cicatrisait 
point. L’onguent de la mère, le cérat, le diachylon, produisaient de 
1 irritation , et, par suite, du gonflement et de la douleur. Le malade 
étonné, indigné, selon son expression , de voir une pareille blessure le 
retenir si long-temps, se servit de charpie fine, d’abord sèche, puis 
enduite de cérat; mais ce fut bien pis : la charpie adhérant au bord , 
le pus séjournai, et la plaie, loin de guérir, augmentait en profon¬ 
deur. Je fus appelé ; après avoir examine l’état des choses, je ne crai¬ 
gnis pas d assurer une guérison très-prochaine. Ayant appliqué une 
légère feuille de plomb sur la plaie, je la maintins au moyen de pe¬ 
tites bandelettes de sparadrap. Ce pansement si simple, renouvelé pen¬ 
dant quelques jours, suffit pour amener une prompte guérison. 

Cette facilité de pansement, en se servant de feuilles de plomb, est 
très-remarquable. En effet, rien de plus prompt, de plus commode que 
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ce mode de pansement. Ajoutons que de cette manière on peut en toute 
sûreté diminuer la fréquence des pansemens ; car on n’a plus à crain¬ 
dre ni la chaleur, ni l’humidité de la plaie, si favorables à la décom¬ 
position de la matière cicatrisante, ni l’irritation prurigineuse des 
corps gras dont j’ai parlé. On peut encore signaler cet avantage comme 
un des principaux. 

Il est dès-lors aisé de présumer combien, avec ce mode de panse¬ 
ment , le travail de la cicatrisation est hâté, par le motif suivant, que 
ce travail n’est point interrompu. La nature, qui ne s’arrête ni ne se dé¬ 
tourne jamais de ses opérations quand rien ne la contrarie, ne tarde pas 
à guérir toute plaie où les ressources de l’art sont combinées pour at¬ 
teindre ce but, écarter constamment les obstacles à la cicatrisation; et 
jamais peut-être on ne voit ce même travail avec plus d’évidence que 
quand on se sert du procédé objet de ce mémoire. Il faut y recou¬ 
rir, si l’on veut observer avec soin les phénomènes qui ont lieu dans 
cette circonstance. 

A ces avantages de la feuille de plomb pour le pansement, n’oublions 
pas d’en ajouter un autre; c’est que l’infection miasmatique n’est ja¬ 
mais à craindre ici comme il arrive quelquefois en se servant de char¬ 
pie ancienne, suspecte et avariée. Enfin un autre avantage non moins 
incontestable, c’est l’économie. L’avantage sera d’autant mieux senti, 
je le répète, que le prix de la charpie de bonne qualité augmente cha¬ 
que jour. C’est maintenant un objet si dispendieux pour les grands éta- 
blisscmcns, qu’on cherche à diminuer les frais de cet approvisionne¬ 
ment. Le moyen que j’indique est aussi simple que certain. La même 
feuille de plomb, point trop mince, peut non-seulement être employée 
jusqu’à l’entière cicatrisation de la plaie, mais il est possible de s’en ser¬ 
vir pour les autres blessés, la seule précaution à prendre étant de la 
nettoyer et de lui donner un léger poli(t). 

Tels sont les avantages de ce mode de pansement, que je propose de 
substituer à l’ancien, où la charpie tient toujours le premier rang. Ces 
avantages sont d’ailleurs démontrés, non-seulement par les nombreuses 
applications que j’ai faites de ce procédé, mais encore par beaucoup de 
praticiens qui l’ont employé depuis la publication de mon premier 
mémoire, en sorte que l’expérience et la théorie sont ici pleinement 
d’accord : c’est là, pour le dire en passant, un privilège spécial de la 
chirurgie. En médecine, prenant quelquefois l’écho de sa propre voix 

(!) Lor» de la lecture de mon premier Mémoire à l’Académie de Médecine , 
j’ai fait voir qu’on pouvait, avec 50 cent de plomb laminé , panser de soixante à 
quatre-vingts blessés. 
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pour celle de la nature, on e'tablit une théorie, un système fixe, au¬ 
tour duquel on fait tourner et on ramène de force les faits, les observa¬ 
tions et les expériences. Avec de l’esprit, de l’adresse, de l’opiniâ- 
trete', un certain argot ne'ologique, on peut fasciner, entraîner même 
sans convaincre beaucoup, et prouver encore moins. Il n’en est pas de 
même en chirurgie ; le fait est toujours patent etincontestable, le résul¬ 
tat aussi prompt qu’évident. Il n’y a point ici des en cas de vérité à op¬ 
poser aux faits de pratique qui combattent tel ou tel procédé ; il n’y a 
qu’à voir, toucher et faire. 

Circonstances où l’application des feuilles de plomb peut 
avoir lieu. 

Lors de la publication de mon premier mémoire, quelques chirur¬ 
giens , persuadés que l’emploi des feuilles de plomb n’avait été proposé 
que pour les ulcères, n’y eurent recours que dans cette circonstance et 
n’obtinrent que peu ou point de succès. Mon but était tout différent. 
D’après le titre donné à ce travail, il est aisé de conclure que les plaies 
ou les ulcères en voie de cicatrisation, c’est-à-dire les plaies qui sont 
larges, superficielles, rouges, grenues, sans douleur, couvertes de la 
cou- lie fibrino-purulente dont il a été question, entourées d’un cercle 
rose foucé, sont celles qui doivent être pansées et cicatrisées à l’aide 
de la feuille de plomb. Ce pansement peut n’être renouvelé que tous 
les deux ou trois jours , d’après l’abondance de la suppuration ou l’ir¬ 
ritabilité de la plaie. 

Au contraire, lorsqu’une plaie est profonde, qu’elle ne présente 
aucune des conditions favorables à une cicatrisation prochaine, s’il y 
a douleur par quelque cause que ce soit, si la suppuration est abon¬ 
dante , si la plaie est entretenue par un virus, et qu’on juge conve¬ 
nable de l’attaquer par des applications locales, des cataplasmes, par 
exemple, je ne pense pas que, celte méthode puisse obtenir du suc¬ 
cès j au moins tel a été le résultat de mes essais répétés. Toutefois, 
il convient d’y revenir aussitôt que les obstacles à la cicatrisation 
étant écartés, la solution de continuité tend visiblement à la gué¬ 
rison. Malgré l’espèce d’extension donnée à une foule de cas , on peut 
présumer cependant que ce mode de pansement comprend la très-grande 
majorité des plaies j je dirai plus, il est des cas où il réussit quoique 
d’une manière différente de celle dont nous avons parlé jusqu’à présent. 
Par exemple, dans certains abcès de plusieurs tumeurs enkistées, 
après avoir évacué le fluide par une ouverture d’un petit diamètre, et 
par l’application d’une ventouse à piston, le pansement a consisté dans 
la simple application d’une assez forte lame de plomb sur les parois de 
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l'abcès. Cetlc application, soutenue par un bandage convenable, a suffi 
pour déterminer en peu de temps l’adhesion de ces parois et obtenir 
une prompte guérison ; mais èes faits s’éloignant de notre sujet, je les 
néglige momentanément. 

Ainsi, toutes les fois qu’une plaie sera ramenée à l’état de plaie 
simple, et que la cicatrice se fait après avoir détruit les obstacles qui 
pouvaient nuire à sa formation , la méthode proposée ici est préférable 
à toute autre, et le succès en est assuré. Cependant, les plaies larges et 
superficielles m’ont paru être celles où ce mode de pansement est le 
plus convenable. Les brûlures en sont un exemple remarquable : si 
elles sont légères , on peut y recourir sur-le-champ ; lorsqu’elles sont 
profondes, il faut attendre que les accidens soient passés, et que la 
suppuration ait diminué ; tonies guérissent en superposant à la plaie 
une feuille de plomb, pansement que l’on renouvelle à des intervalles 
plus on moins longs. Il en est de même de certaines plaies de vésica¬ 
toires chez les sujets irritables, et à la suite de longues maladies. Beau¬ 
coup de praticiens ont remarqué que la plupart de ccs malades ne sup¬ 
portaient que difficilement l’application de la charpie, des bandelettes 
pu des emplâtres fenêtrés, enduits de cérat, sur la surface ulcérée par 
l’épispastique. Chaque pansement est accompagné de tirailleincns , de 
douleurs vives ; la plaie saigne plus ou moins abondamment, quelque¬ 
fois thème la fièvre et l’insomnie sont les résultats de ccs pansemens 
douloureux , qui toujours retardent la cicatrisation. Une simple feuille 
de plomb, qu’on relève plus ou moins souvent, remédie à tous ces 
accidens. 

Ce pansement réussit également dans les plaies situées sur certaines 
parties, où la cicatrisation est assez difficile à obtenir ; par exemple, 
au coude, sur la crête du tibia, aux malléoles et sur le tendon d’acliille. 
Il n’est pas de chirurgien qui n’ait éprouvé combien de petites plaies 
sur ces parties lui ont quelquefois donné d’embarras , et même de soucis 
pour les cicatriser promptement. Le nouveau mode de pansement atteint 
le but avec certitude. 

Le/ulcères dartreux, cl en général toutes les espèces de dartres et 
d’érysipèles qui suppurent , ne guérissent pas par ce moyen ; mais se 
trouvent bien de cette méthode de pansement, quand d’ailleurs on ne 
veut faire aucune application tonique , ou bien lorsqu’on emploie con¬ 
tinuellement des lotions médicamenteuses. L’expérience a démontré 
qu’il est des plaies avec perte de substance musculaire qu’aucun moyen 
ne peut cicatriser; la feuille de plomb ne m’a pas paru avoir, dans ce 
cas, plus de succès que les autres méthodes; mais les pansemens faits 
de cette manière sont infiniment plus prompts et plus commodes 
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qu’avec la charpie. Ces avantages sont plus grands qu’on ne croit dans 
ces sortes de plaies qu’on recouvre ainsi d’une espece de tégument pro¬ 
tecteur, substitue au tc'gument naturel. 

Personne n’ignore que les larges cicatrices se déchirent avec la plus 
grande facilite , et que la guérison ne s’obtient ensuite que lentement, 
soit à cause du peu de vitalité de la partie , soit par tout autre motif. 
C’est ici qu’on remarque tous les inconvéniens de la charpie et du cérat. 
En effet, à chaque pansement, on enlève la tendre cicatrice à peine 
formée sur l’ancienne : de là ce renouvellement perpétuel d’une plaie 
qu’on finit quelquefois par déclarer incurable ; mais comme cet incon¬ 
vénient disparaît par l’emploi d’une feuille de plomb, la gnérison a 
lieu , quoique toujours plus longue à obtenir qae dans les autres cas. 
Bien plus, quand la cicatrice est formée de nouveau, on peut la rendre 
plus ferme, en la laissant recouverte par la feuille de plomb; il est rare 
qu’elle se déchire de nouveau sous cet abri. 

Il est aussi une espece de plaie où l’on retrouve pleinement les 
avantages que j’ai signalés dan< ce nouveau mode de pansement : ce 
sont les plaies , les ulcères , les érosions qui surviennent aux extrémités 
œdémateuses et engorgées par quelque cause que ce soit, Bien certaine¬ 
ment l’observation des faits a démontré ici l’insuffisance et, j’ose le 
dire , le danger des pansemens avec la charpie et les onguens : le mal 
s’aggrave inévitablement par l’emploi de ces moyens. Peut-être objec- 
tera-t-on qu’en les secondant par la compression , on finit par obtenir 
la guérison ; mais il est aise de répondre , i ° que la compression ne 
diminue en rien les inconvéniens de l’application immédiate de la 
charpie et des corps gras; i° que cette compression n’est pas tou- 
jours possible ; 3° que le nouveau mode de pansement, loin de mettre 
obstacle à l’emploi de la compression, en favorise au contraire les 
bons effets. L’expérience m’a souvent prouvé la vérité de ces asser¬ 
tions. Le cas suivant, en est une preuve démonstrative. M. le 
baron L..., conseiller à la Cour de cassation , d’un tempérament vi¬ 
goureux , mais fatigué par l’âge et les travaux du cabinet, fut 
atteint d’un engorgement chronique du foie. La maladie dura long¬ 
temps , et elle finit par une liydropisie ascite qui termina les jours de 
M. L.... Pendant le cours de cette longue affection T il y eut de l’cn- 
flure aux jambes, même bien avant qu’il s’y manifestât une vérita¬ 
ble infiltration séreuse; la peau, devenue rouge, mince, sensible, 
s’excoriait très-souvent, d’où résultaient des plaies d’une difficile gné¬ 
rison. De simples bas de laine fine, dont pourtant le malade ne pouvait 
se passer, occasionaicnt, par le frottement, l’arcidcnt dont nous 
v mons de parler ; de sorte que les deux jambes du malade étant cou- 
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vertes de plaies ulcérées, aggravaient singulièrement sa triste position. 
La charpie la plus fine, le ce'rat le plus frais, le pansement le plus doux, 
ne firent qu’empirer le mal ; on essaya la compression , mais en vain : 
le malade ne put la supporter; il fallut y renoncer. M. L... ayant alors 
réclamé mes soins, je me contentai de placer les jambes horizontale¬ 
ment , de couvrir les larges excoriations de la peau avec des feuilles 
de plomb très-minces, et de les contenir au moyen d’un bandage mé¬ 
diocrement serré. La guérison ne tarda pas à être complète. Chaque 
fois qu’il seformait de nouvelles plaies, j’avais recours au même moyen, 
et toujours avec succès. 

Il est de très-jeunes enfans chez lesquels les vésicatoires s’ulcèrent 
avec une grande facilité; la plaie s’étend rapidement, sans que rien en 
puisse limiter les progrès. Le beurre frais, le ce'rat, les lotions avec 
l’eau de Goulard, substitués à la pommade épispastique, n’ont souvent 
aucun succès ; mais une feuille de plomb amène ordinairement la gué¬ 
rison en peu de temps. Un agréé au Tribunal de commerce me fit 
appeler pour un de ses enfans auquel on avait appliqué un large vési¬ 
catoire au bras, pour une bronchite chronique. Le vésicatoire s’était 
tellement étendu , malgré ce qu’on avait fait pour s’y opposer, que le 
bras était presque entièrement excorié; il y avait des douleurs vives , 
de l’irritation, de l’insomnie, etc. Je couvris toute la plaie d’une large 
feuille de plomb très-mince , qu’on n’enleva que le lendemain , et la 
guérison eut lieu en peu de jours. Souvent il arrive encore qu’après 
avoir établi un cautère, on ne peut l’entretenir chez certains individus, 
à cause de la trop grande irritabilité du système cutané, ou par toute 
autre cause souvent inappréciable. Une rougeur érysipélateuse se ma¬ 
nifeste autour de la plaie, et cette rougeur semble s’augmenter sous 
l’influence de la feuille du lierre, du papier à cautère, etc., qu’on em¬ 
ploie dans ce cas; l’application plus ou moins prolongée d’une feuille 
de plomb légère arrête en peu de temps les accidens. J’en ai vu 
plusieurs exemples que je citerais si je ne craignais d’augmenter l’é¬ 
tendue de ce travail. 

Quant aux ulcères proprement dits , on ne peut guère employer la 
feuille de plomb que sous le rapport de l’économie, mais non pour 
bâter la cicatrisation, attendu que les ulcères sont entretenus par une 
cause spéciale , soit locale, soit générale, qu’il faut détruire. L’ulcère 
variqueux est peut-être le seul contre lequel ce moyen ait le plus de 
succès, surtout quand on le combine avec la compression. C’est aussi 
dans ce cas que M. le professeur Marjolin dit avoir employé la feuille 
de plomb avec succès (Dict. de médecine, en 21 volumes , art. Ulcère). 
Quelques praticiens ont avancé qu’ils préféraient à l’emploi des feuilles 
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de plomb pour la guérison des ulcères , la méthode de Ëiynton ^c’est- 
à-dire par les bandelettes agglutinativcs. A cela, je réponds : i° que 
cette dernière méthode et celle des feuilles de plomb ne s’emploient pas 
dans les mêmes circonstances, et on en sentira facilement les raisons 
par ce qui a etc dit précédemment ; 2 ° qu’il est des cas où la méthode 
de Baynton est tout-à-fait impraticable; par exemple, lorsqu’une jambe 
est fortement infiltrée , engorgée, et cependant ulcérée en plusieurs en¬ 
droits , ou bien lorsque l’ulcère est placé à toute autre partie qu’aux 
extrémités. 

Au reste, c’est au praticien, jaloux de sortir des voies de la routine 
scolastique, à juger et à préciser les cas où l’utilité de la feuille de 
plomb lui paraît probable ou démontrée. Quand on a le coup d’œil qui 
discerne , la sagacité qui prévoit, la fermeté d’esprit qui ose, c’est-à- 
dire ce qui constitue le vrai praticien , on arrive toujours au but, parce 
qu’on n’emploie un procédé de guérison que dans les circonstances 
exigées pour sa réussite. Maintenant, pour terminer, il convient de 
suivre la marche et les périodes d’une solution de continuité aux parties 
molles, depuis l’instant de la'blessure jusqu’à l’entière cicatrisation. 

Du mode de pansement par les feuilles de plomb. : 

Me renfermant toujours dans le cercle de mon sujet, celui des ap¬ 
plications locales , j’en tracerai les règles d’une manière générale, en 
suivant le développement des phénomènes d’une solution de continuité 
quelconque. 

Je suppose donc une plaie contuse assez grave , à une extrémité; 
après en avoir examiné avec soin la profondeur et l’étendue, s’être 
assuré qu’il n’existe ni fracture, ni luxation ; après avoir enlevé les 
corps étrangers, s’il y en a , il faut procéder au-dégorgement-, soit en 
laissant la blessure saigner assez long-temps, soit par quelques incisions, 
mais surtout par l’appliration plus ou moins répétée d’une ventouse à 
piston. Ce dernier moyen favorise singulièrement la réunion par pre¬ 
mière intention , quand elle est possible, et facilite la guérison dans-les 
autres plaies. Le dégorgement fait et complet autant que possible, la 
congestion inflammatoire subséquente doit être combattue et affaiblie ; 
on y parvient à l’aide de compresses trempées dans l’eau froide ou l’eau 
végéto-minc'ralc, avec addition ou non de laudanum, d’après l’intensité 
de la douleur ou la susceptibilité du sujet. L’inflammation déclarée, il 
ne reste plus qu’à modérer l’excitation organique, A ralentir le mouve¬ 
ment fluxionnairc; tous les praticiens ont recours alors, et avec raison, 
aux cmolliens sous la forme de cataplasmes, de fomentations ou embro¬ 
cations; et ce genre de médication est continué jusqu’à l’entier établisse- 
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ment de la suppuration. On distinguait autrefois deux temps dans cette 
période : la suppuration préparante , lorsque le pus était séreux et 
cru, selon le langage de l’époque $ puis la suppuration consolidante. 
Peut-être doit on regretter que cette distinction soit abandonnée aujour¬ 
d’hui, parce qu’elle est juste et fondée sur l’observation des faits. 
Pendant la durée de la première, j’insiste sur l’emploi des cataplasmes, 
des plumaceaux enduits de digestif, de cérat simple et autres moyens 
analogues ; mais aussitôt que la seconde période a lieu, j’abandonne 
toute application de charpie, toute espece de médicament gras et 
onctueux, pensant avec Lcdran ( Plaies d’armes à feu, p. 7G), « que 
ce ne sont pas les mc'dicamcns introduits dans une plaie qui la gué¬ 
rissent j et l’on peut dire même à la rigueur, que tout ce qu’on y met, 
soit charpie , soit médicament, y est un corps étranger. » C’est alors 
que j’ai recours à la feuille de plomb , d’après les règles dont il a été 
question précédemment. Cette application est continuée jusqu’à l’entière 
cicatrisation de la plaie, et même quelque temps après, pour donner à 
la cicatrice un degré convenable de consistance et de solidité. Je le 
répète, on peut ne renouveler ce pansement que tous les deux , trois ou 
quatre jours, selon l’abondance de la suppuration. N’cst-cc pas sou¬ 
vent sacrifier au préjuge que de faire le contraire ? Si l’indication se 
présente de comprimer légèrement la plaie, on peut se servir d’une 
lame de plomb un peu épaisse, toutefois avec mesure ; car le poids du 
métal fatigue beaucoup le malade. Lorsque, malgré ce moyen, l’hyper- 
sarcose continue, que les chairs sont molles, un peu fongueuses , enfin 
que la plai reste st ationnaire et prend le caractère atonique, la dé¬ 
coction de roses de Provins dans le vin rouge, du gros de vin austère , 
selon Paré, ce qui est bien supérieur à la décoction miellée de feuilles 
de noyer tant vantée par Belloste, la solution de chlorure de soude à 
un dégrc convenable, et surtout la solution légère de nitrate d’argent, 
comme l’a proposé depuis long-temps Richard Walker, chirurgien 
anglais, enfin l’application plus ou moins réitérée de ce dernier causti¬ 
que, sont les moyens qui m’ont certainement réussi. Au reste, cette 
médication, faisant partie du traitement général, sort de mon objet et 
m’oblige à ne pas entrer dans de plus grands détails. La seule observa¬ 
tion sur laquelle j’insiste, est d’activer l’énergie vitale de la plaie, jus¬ 
qu’à son entière cicatrisation. 

Les chirurgiens qui, depuis la publication de mon premier Mé¬ 
moire, ont employé les feuilles de plomb dans les pansemens des 
plaies simples , avec les précautions que je viens d’indiquer, ont ob¬ 
tenu de constans succès. Je pourrais en citer beaucoup, mais je 
me contenterai seulement de rappeler que M. Y van, alors chirurgien en 
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chef de l’Hôtel des Invalides, y eut recours avec succès en 1827 et 1828 
(voyez Gazette de santé , 1828, p. 63); non-seulement ce chirurgien 
distingue' a employé' les feuilles de plomb dans les cas que j’avais indi¬ 
ques, mus il s’en est servi pour combattre avec avantage la gangrène 
nosocomiale (pourriture d’hôpital); quant à moi, j’avoue que, n’ayant 
point employé contre cette grave affection la méthode dont il est ques¬ 
tion, je ne puis en parler avec certitude. 

Sous le rapport de l’économie, objet important dans un grand 
établissement, M. Yvan assure que les feuilles de plomb lui ont paru 
un moyen très-précieux. Chaque invalide blessé était pourvu de deux 
de ces feuilles : l’une que l’on appliquait le jour même sur la plaie, ce 
qui constituait le pansement du jour; l’autre qui, ayant servi, était 
confiée au malade pour la nettoyer , la frotter légèrement, afin qu’elle 
servît au pansement du lendemain. 

Quant au moyen de se procurer du plomb laminé, de toute grandeur, 
de toute épaisseur, rien de plus aisé et de moins coûteux , en s’adres¬ 
sant à une manufacture de ce genre de produits; les potiers d’étain 
peuvent aussi en fournir aisément ; enfin, dans les cas les plus ordi¬ 
naires , le premier morceau de plomb qui tombe sous la main , qu’on 
applatit ensuite de manière à le rendre doux, poli, malléable, facile à 
couper avec des ciseaux, peut très-bien servir à ce pansement. 

Objections et réponses. 

Ainsi que je l’ai déjà remarqué, il n’est pas aussi facile en chirurgie 
qu’en médecine, de fasciner à l’aide d’une théorie subtile , d’assertions 
ou de formules paralogistiques. En chirurgie, le progrès se constate par 
le fait et par le chiffre; il y faut voir et étudier des mains , selon l’ex¬ 
pression d’un homme d’esprit. Cependant l’insouciance, le préjuge 
ont aussi leurs parts en chirurgie ; il y a des tard-voyans dans cette 
branche de nos connaissances , comme dans les autres, et je pourrais en 
citer maint exemple. Il est aussi des objections qui, faites de bonne foi, 
discutées de même, éclaircissent bien des questions. C’est à ce genre 
de sage critique que j’ai à répondre, et je le ferai toujours d’après les 
faits et la pratique. 

I re Objection. Ce procédé n’est pas nouveau. J’ai déjà fait remar¬ 
quer, dans mon premier Mémoire, qu’on avait trouvé dans les ruines 
de Pompéi des sondes droites , objet récent d’une assez vive dispute; 
j’ai cité aussi deux passages, l’un d’Ambroise Paré, l’autre de Gui de 
Chauliac, sur les bons effets d’un lamine de plomb frotté de vif-argent 
et de la ligiture spraignante ( compression ). Je n’ai donc pas besoin 
de répondre davantage à cette frivole objection. Faire quelques pion- 
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geons dans le fleuve d’oubli pour en retirer des vieilleries, répéter 
ce qui est connu et bien connu , copier quelques recettes dans un vieux 
formulaire, etc., mérite assez peu d’attention ; mais il n’en est pas de 
même lorsqu’un procède, en germe le plus souvent chez les anciens, 
est mis au jour, développé', agrandi par l'expérience et de nouveaux 
laits. A vrai dire, on trouve dans Franco et autres chirurgiens, quel¬ 
ques idc'cs sur la lithotritie; dira-t-on pour cela qu’ils en sont les au¬ 
teurs , et que les chirurgiens modernes ne sont que leurs plagiaires. 
Cette thèse serait insoutenable. 

Il” Objection. La feuille de plomb fatigue la plaie par son poids et 
par scs plis. Quand cette feuille est bien choisie, ni trop mince ni 
trop épaisse , cet inconvénient n’est pas à craindre ; et quand il aurait 
lieu , il n’entraînerait aucun accident grave. 

III e Objection. Cette feuille se dc'place et se déchire facilement 11 
est certain que si elle n’est pas fixée avec soin, la feuille de plomb 
glisse sur la surface de la plaie ; mais c’est un inconvénient commun à 
toutes les pièces d’appareil dont on se sert pour les pansemens, et c’est 
précisément dans le mode régulier méthodique de leur application , que 
consiste le véritable art des pansemens. Un point essentiel est de faire 
ensnrte de bien fixer la feuille de plomb, de la choisir de manière à ce 
que, sans être trop épaisse, elle offre assez de consistance pour ne point 
se déchirer au moindre effort. Ce n’est pas qu’on ait à craindre un 
accident de quelque valeur ; mais on n’atteindrait que tardivement le 
but, car les compresses, pénétrées par le pus de la plaie, occasionnent 
ensuite des adhérences plus ou moins douloureuses, lors du pansement 
subséquent. J’ai vu plusieurs personnes rccouriraux feuilles d’étain trcs- 
légèrcs qui enveloppent les tablettes de chocolat; mais ces feuilles ont 
rarement assez de consistance, même en les doublant et quadruplant, 
pour qu’on puisse les employer plusieurs fois de suite. Le seul cas peut- 
être ot’i leur usage est indiqué, est celui d’une légère excoriation qui 
n’exige ensuite aucun pansement ; le papier brouillard qu’on emploie 
alors, a l’inconvénient d’adhérer plus on moins fortement à la petite 
plaie. 

IV e Objection. La substance métallique dont il s’agit n’excite pas 
la plaie comme la charpie. Cet excitement est-il bien nécessaire P a-t-il 
réellement lieu ? Lorsque le travail de la cicatrisation s’arrête, que la 
plaie reste stationnaire, couvrez sa surface de charpie , de linge ou de 
plomb, l’énergie vitale ne se réveille pas davantage; il faut des moyens 
plus actifs ; et, parmi ces moyens , le nitrate d’argent tient le premier 
rang. C’est ce dont je me suis assuré nombre de fois, par des essais 
comparatifs sur les deux modes de pansement dont il s’agit. 
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\ ,<! Objection. La feuille de plomb n’absorbe pas l’humidité île la 
plaie, ce (pii nuit à la prompte cicatrisation de celle-ci. Cette - objec¬ 
tion est plus importante que les précédentes. Je fais d’abord remar¬ 
quer que j’ai insiste' sur ce point, que le plomb lamine'ne conve¬ 
nait pas dans les plaies profondes, étendues, et dont la suppuration 
est abondante, alors la charpie est pre'férable. Encore- une fois, le 
plomb n’a dé succès que quand la plaie tend à se cicatriser, que le 
diamètre en est rétréci, la suppuration diminuée ; et pourtant il est des 
chirurgiens qui ont eu recours, meme dans les cas de suppuration 
abondante, à la feuille de plomb ; mais en y pratiquant de nombreuses 
piqûres, à l’aide d’une grosse épingle. Celte modification est des plus 
heureuses, en ce qu’elle permet d’employer ce nouveau mode dé panse¬ 
ment dans des cas plus graves que je ne l’avais pensé. 

Telles sont les objections faites à la méthode que je propose pour le 
pansement des plaies simples. Examinées avec impartialité, appré¬ 
ciées à leur juste valeur, on voit à quoi elles se réduisent. D’un 
autre côté, les avantages de cette méthode sont aussi e'videns qu’in¬ 
contestables : d’abord , une économie très-sensible dans le prix des ob¬ 
jets ; puis, simplicité, propreté, commodité, promptitude des pansc- 
mens, progrès journaliers et faciles à saisir, de la cicatrisation; ajoutons 
encore : absence de toute donleur, de prurit incommode , de rougeur 
érysipélateuse , parce qu’il n’y a ni adhérence des bandelettes ou de la 
charpie au bord de la plaie, ni emplâtre, ni onguent d’une rancidilé 
insupportable. Voilà ce qu’ont observé les chirurgiens qui, nullement 
dominés par la routine traditionnelle ou le more inajorum ., ont adopté 
les pansemens par la feuille de plomb, dans le désir de guérir leurs 
blessés, le mieux, le plus promptement et le moins chèrement possible. 
Je termine en faisant des vœux pour que ce mode de pansement de¬ 
vienne général dans les hôpitaux et les établisscincns publics; l’huma¬ 
nité , l’art et l’administration y gagneront également. 

■ Reveillk-Parise. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


DU SI1IOP DE PAVOT BLANC , DU SIROP DIACODE ET DU SIROP 

d’opium. 

Si, contre mon usage, et m’écartant un peu de la ligne de mes tra¬ 
vaux ordinaires, j’empiète aujourd’hui sur le domaine de la pharma- 
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cie, c’cst que la question, dont il va être traité dans cet article, me 
semble intéresser surtout la pratique médicale. Sous ce rappoit, le Bul¬ 
letin de Thérapeutique était le journal auquel cette note convenait le 
mieux. 

On fait tous les jours usage , soit du sirop de pavot blanc , soit du 
sirop diacode ; plus raremtnt voit-on prescrire le sirop d’opium. Cette 
dernière remarque semblera oiseuse à ceux qui regardent le sirop dia¬ 
code et le sirop d’opium comme synonymes , et ne constituant qu’une 
seule et même préparation. Mais comme tout le monde est loin d’être 
d’accord sur ce point, il est essentiel de démontrer ici quelle différence 
existe, à cet égard, dans l’opinion des médecins, relativement à leurs 
formules, et dans celle des pharmaciens, relativement à leurs prépara¬ 
tions. 

Parlons des médecins d’abord. Parm ■‘eux, les uns, s’attachant au 
sens des mots et à leur étymologie, croient, et avec raison, que le mot 
diacode étant ajouté au mot sirop , doit signifier que le sirop ainsi dé¬ 
signé est préparé avec le pavot, c’est-à-dire les capsules de pavots. En 
conséquence, pour ceux-là, les mots sirop de pavot blanc, sirop dia¬ 
code, sont synonymes; et quand, dans une potion, ils ordonnent une 
once de sirop de pavot ou de sirop diacode, ils entendent que cette 
once de sirop contient la quantité de suc ou d’extrait de pavot blanc, 
proportionnelle aux doses indiquées par le Codex. Nous sommes, pour 
notre part, du nombre de ces médecins. 

D’autres médecins regardent le sirop diacode comme devant être 
préparé avec une certaine quantité d’extrait d’opium; la plupart d’entre 
eux croient que cette quantité équivaut à un grain d’extrait d’opium 
par once de sirop. Ces médecins, évidemment, n’ont pas consulté le 
Codex ; mais enfin telle est leur croyance, d’après laquelle ils ordon¬ 
nent le sirop diacode, avec la persuasion que leur malade, en prenant 
une once de ce sirop, aura pris un grain d’opium. 

On voit même chez les pharmaciens des formules de potions dans 
lesquelles le médecin a demandé une demi-once de pavot blanc et une 
demi-once de sirop diacode, preuve certaine qu’il considérait l’un 
comme different de l’autre ; c’est-à-dire , l’un ne contenant pas d’o¬ 
pium, et l’autre en contenant. Ainsi, l’on voit que parmi les médecins 
en général, il en est qui considèrent le sirop diacode comme synonyme 
de sirop de pavot blanc, d’autres comme, synonyme de sirop d’opium. 
Ajoutons qu’il en est d’autres encore qui pensent que le sirop diacode 
n’est pas synonyme de sirop d’opium : mais que le premier contient un 
grain seulement, et le second deux grains d’extrait d’opium par once 
de sirop de sucre. Voilà pour les médecins. 



( 3go 1 

Les pharmaciens, de leur côte', ont chacun leur interprétation, et 
leur synonymie n’est pas moins variable à cet c'gard que celle des mc'- 
dccins. De telle sorte qu’il règne de part et d’autre , et cela presque 
sans qu’on s’en doute , une singulière anarchie, tant dans l'administra¬ 
tion que dans la dénomination et la pre'paration du me'dicamcnt dont il 
s’agit. En effet, parmi les pharmaciens , les uns s’en tenant à la lettre 
du Codex, préparent, sous le nom de sirop diacode , le sirop de pavot 
blanc. Pour eux , ces deux dénominations n’indiquent qu’une seule et 
meme pre'paration qu’ils confectionnent ; ceux-ci, comme l’indique le 
Codex, avec le produit de la mace'ration à froid d’une quantité' donnée 
de capsules de pavots, dans une quantité' dc'termine’c d’eau ; ceux-là, di¬ 
rectement, avec une quantité d’extrait de pavotqni, d’après leur calcul, 
se trouve être proportionnelle à la quantité' d’extrait que doit fournir la 
macération des capsules indiquée par le Codex. Il résulte de là que , 
chez les pharmaciens, la formule d’un médecin qui a fait entrer dans 
son ordonnance une once de sirop diacode, se trouve remplie avec un 
sirop contenant un ou deux ou trois, ou quatre, ou six, ou sept grains 
d’extrait de pavot blanc Nous reviendrons tout à l’heure sur cette dif¬ 
férence dans la quantité d’extrait entrant dans les sirops préparés chez 
les divers pharmaciens. 

D’autres pharmaciens suivent une marche différente. Chez eux, sirop 
diacode signifie sirop d’opium, et se trouve en conséquence préparé 
avec deux grains d’extrait d’opium comme l’indique le Codex, pour la 
préparation de ce dernier sirop. Quelques-uns d’entre eux pourtant 
préparent le sirop d’opium à un grain et demi ou à un grain seulement : 
les uns par économie , les autres par prudence. Il résulte de là que la 
formule d’un médecin qui prescrit une once de sirop diacode, se trouve 
remplie, chez ces pharmaciens, avec un sirop qui contient quelquefois un 
grain cl quelquefois un grain et demi et plus souvent deux grains d’o- 

II est facile maintenant de voir les inconvéniens qui peuvent résulter 
de ce peu d’accord qui règne entre les dénominations appliquées à des 
préparations qui diffèrent autant entre elles que le font le sirop de pa¬ 
vot et le sirop d’opium, et de la confusion journalière qu’on fait des 
uns avec les autres. En voici un exemple entre mille. Un médecin 
prescrivit à un enfant une once de sirop diacode à prendre dans une po¬ 
tion. Pour ce médecin , sirop diacode signifiait sirop de pavot. L’or¬ 
donnance fut portée chez un pharmacien pour lequel sirop diacode 
signifiait sirop d’opium. Il entra donc deux grains d’opium dans la po¬ 
tion qu’on fit avaler à l’enfant, dans un espace de temps assez court. Il 
y cul des accidcns de narcotismc fort graves. Depuis ce temps ce phar- 
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roacien n’a plus fait entrer qu’un grain et demi d’opium par once de 
sirop; mais chez lui comme chez beaucoup d’autres , sirop diacodc est 
toujours synonyme de sirop d’opium. 

L'inconvénient inverse peut avoir lieu, bien qu’il soit moins grave. 
Un médecin croit prescrire un grain d’opium ou deux grains même en 
ordonnant une once de sirop diacode ; si cette ordonnance est remplie 
par un pharmacien qui s’en tient à la lettre du Codex, le médecin sera 
étonné de n’avoir obtenu aucun effet de son sirop; il doublera la dose, 
et si l’on va dans une autre pharmacie, le malade pourra prendre alors 
ou deux ou quatre grains d’opium, s’il avale deux onces de sirop, et 
des accidens auront lieu dans ce cas, lorsque, dans l’autre, on n’avait 
pas même obtenu un effet appréciable. 

Il m’a semblé important de donner le plus de publicité possible à 
ces réflexions, pour engager les médecins et les pharmaciens à adopter 
des dénominations et des doses identiques pour la désignation et la 
préparation de mc'dicamens dont l’usage est si multiplié. Il importe de 
faire cesser à cet égard un désaccord qui peut être dangereux pour les 
malades, et qui est tel sur ce point, que le sirop diacode pris chez tel 
pharmacien contient seulement un ou deux grains d’extrait de pavot 
blanc, et que le sirop diacodc, pris chez son voisin à vingt ou trente pas 
de distance, contient deux grains d’extrait d’opium. C’est, au reste, 
ce dont le lecteur pourra se convaincre par le tableau suivant que j’ai 
dressé, après avoir recueilli des renscignemens chez un certain nombre 
de pharmaciens pris au hasard, soit dans mon arrondissement, soit dans 
les quartiers plus ou moins éloignés. 


Pharmaciens chez lesquels le sirop 
diacode est égal au sirop de paroi 
blanc et non au sirop d’opium. 
t. Ch-zM B ¥ *. sirop diacodc.=(1) 
Sirop do pavot blanc ; il eut préparé 
avec 7 grains 2/3 d'extrait de pavots 
blancs pour 3 j de sirop. 

Le sirop d’opium est à 2 grains 
d’après le Codex. 

2. Chez M. J**, sirop diacode. = 
Sirop de pavot blanc est préparé avec 
l’extrait de pavot, et contient 4 grains 
de cct extrait par 5 de sirop. — Le 
sirop d'opium est préparé, d’après le 
Codex, avec 2 grains d'opium 


Pharmaciens chez lesquels le sirop 
diacode est égal au sirop d’opium, 
et non au sirop de pavot blanc. 
t. Chez M. R V¥ , sirop diacode. = 
Sirop d’opium : il contient 2 grains 
d’opium par §. Le sirop de pavot 
blanc, est préparé avec les capsules de 
pavot. 

2. Chez M. D**, sirop diacodc. = 
Sirop d’opium ; il est préparé avec 2 
grains d’extrait d’opium par J de si¬ 
rop. Le sirop de pavot blanc , qu’il 
n’appelle pas diacodc, est préparé 
avec 3 grains d'extrait de pavot blanc 
par % de sirop. 


Ce signe = veut dire : est la même chose que. 
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3. Cher SI. H’*' 1 , sirop diacode. = 
Sirop de pavot blanc est prépaie 
avec Ica capsules, de pavot et non avec 
l’extrait. — Le sirop d’opium est pré¬ 
paré avec 2 grains d’ex*rait d’opium 
par § de 6irop. 

4. Chez SI. R**, sirop diacode. = 
Sirop de pavot blanc est préparé avec 

4 grains d’extrait de pavot blanc par 

5 de sirop. Le sirop d’opium, qui 
n’est pas pour lui comme pour les 
pharmaciens précédemment cités dans 
cette colonne, est préparé avec 2 grains 
d’exirait d’opium par 3 j de sirop. 

5. Chez SI. SI**, sirop diacode. = 
Sirop de pavot blanc est préparé avec 
3 grains d’extrait de pavot par § j de 
sirop.— Le sirop d’opium est préparé 
avec 2 grains d’extraitgomme d’opiuin 
par § j de sirop de sucre. 

6. Chez SI. R**, sirop diacode. = 
Sirop de pavot blanc est préparé avec 
les capsules. Le sirop d’opium , qni 
n’est pas dans cette pharmacie le sirop 
diacode, contient 2 grains d’extrait 
gommeux d’opium par % j de sirop. 

7. Chez SI. SI**, sirop diacode. = 
Sirop de pavot blanc ; il est en consé¬ 
quence préparé avre les capsules de 
pavot. Le sirop d’opium , qui n’est 
pas le sirop diacode dans cette phar¬ 
macie , contient ! grain d’extrait 
gomme d’opium par § j de sirop. 

8. Chez SI. J**, sirop diacode. = 
Sirop de pavot blanc, est préparé avec 
les capsules. Le sirop d’opium en con¬ 
tient i grain par % de sirop. 

9. Chez SI. D**, sirop diacode. == 
Sirop de pavot blanc, est préparé avec 
les capsules de pavot. — Le sirop d'o¬ 
pium , qui n’est pas chez lui le sirop 
diacode, contient 2 grains d’opium 
P ar ï j- 


3 Chez SI. I)’*, sirop diarode. == 
Sirop d'opium ; il contient 2 grains 
d’extra t d’opium par 3 j do sirop. I e 
sirop de pavot blanc est piépsré avec 
4 grains d’extrait de pavot par § j de 
sirop. 

4 Chez M. L**, sirop diacode. = 
Sirop d’opium ; il est préparé avec i 
grain 4/2 d’exirait d’opinm par g j de 
sirop. Le sirop de pavot blanc est pré¬ 
paré avec les capsules. 


5. Chez M. L**, sirop diacode. = 
Sirop d’opium ; il contient I grain 
d’extrait gomme d’opinm par 3 j de si¬ 
rop. Le sirop de pavot qui, d-ns cette 
pharmacie, n’est pas le sirop diacode, 
est préparé avec les capsules. 

6. Ch-zM. AI**, sirop diacode. = 
Sirop d’opium ; il est préparé avec I 
grain d’extrait d'opium par J de sirop. 
Le sirop de pavot blanc est préparé 
avec i gra'n d’extiait de pavot par 
| de sirop. 

7. Chez M. B**, sirop diacode. = 
Sirop d’opium : il contient i gra'n 
d’extrait d’opium par J j de sirop. Le 
sirop de pavot blanc est préparé avi c 
l'extrait de pavot blanc, et en contient 
environ 1 gtain 1/2 par jj. 


Je ne yeux pas fatiguer le lecteur par une plus longue énumération. 
Je m’arrête donc ici aux résultats que m’ont fournis les renseignemens 
que j’ai puisés chez les seize premiers pharmaciens auxquels je me suis 
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adressés.On voit, par le tableau ci-dessus, que sur seize pharmaciens 
(la plupart d’entre eux sont reconnus pour bien faire la pharmacie, et 
leurs maisons justement estimées ), il en est neuf chez lesquels le sirop 
diacodc n’est pas le sirop d’opium, ne contient pas d’opium ; et 
qu’ainsi, chez eux , toute formule contenant prescription de sirop dia- 
code, sera remplie avec un sirop fait, soit avec les capsules , soit avec 
l’extrait de pavot, c’est-à-dire avec un sirop qui ne jouit d’aucune pro¬ 
priété médicamenteuse un peu active ; car tous ceux qui ont administré 
l’extrait de pavot, savent qu’on peut le donner à dose assez élevée, 1 5 , 
'20, 24 grains, sans produire de bien notables effets. Ces pharmaciens 
sont dans les termes du Codex. Ils ne varient que sur la préparation. 
Les uns employant les capsules, les autres l’extrait. A cet égard on 
peut juger, d’après ce tableau , combien les pharmaciens varient sur 
ce point même, et combien les calculs auxquels ils se sont livres 
pour déterminer la quantité d’extrait de pavot, répondant à celle 
qui doit se trouver dans le sirop préparé avec ,lcs capsules d’après 
le Codex, sont diflérens. En effet, les uns ont trouvé qu’ils devaient 
faire entrer 7 grains deux tiers d’extrait de pavot par once pour leur 
sirop de pavot, et d’autres ont trouvé qu’il n’en fallait qu’un grain. 
J’indique ici, il est vrai, les deux termes extrêmes de ces calculs; les 
antres, comme on a vu, varient entre un et demi, deux, trois et quatre 
grains. 

D’un autre côté, on voit que, sur les seize pharmaciens que nous avons 
cités, il en est sept chez lesquels, au contraire, sirop diacodc signifie 
sirop d’opium; et chez lesquels, par conséquent, une formule portant 
prescription d’une once de sirop diacodc sera, comme nous l’avons dit 
déjà, remplie avec un sirop contenant ou un grain, ou un grain et 
demi, ou deux grains d’opium. Le sirop d’opium existant d’ailleurs 
chez tous, nous voyons que sur seize pharmaciens, dix préparent le 
sirop d’opium à deux grains d’opium par once de sirop , un à un grain 
et demi, et cinq à un grain seulement par once. Ainsi, il n’existe pas 
plus d’accord ni d’uniformité pour la préparation du sirop d’opium 
que pour celle du sirop de pavot. Bien que ces résultats soient déduits 
d’un chiffre d’observation peu élevé, je ne crois pas m’éloigner de la 
vérité, en assurant que si, au lieu de seize j’avais cité cinquante ou 
soixante pharmaciens, les résultats eussent été à peu près les mêmes, 
à en juger par les ducumens que j’ai ultérieurement recueillis. 

Est-il besoin maintenant d’insister sur la nécessité de s’entendre 
. enfin sur un point aussi important, et de mettre fin à une confusion et 
de termes et de préparations, qui exposent un malade , et surtout un 
jeune enfant, à prendre deux grains d’opium an lieu de deux grains 
d’extrait de pavot ? 
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Les médecins ont pour beaucoup contribué à introduire cette anar¬ 
chie dans la préparation de ces médicamens. Un grand nombre d’entre 
eux, voulant dissimuler à leurs malades le nom d’opinm, se sont servis 
du mot diacode, et voyant que leurs potions n’agissaient pas, ont fait 
des plaintes aux pharmaciens. Ces derniers ont alors donné du sirop 
d’opium pour du sirop diacode, et ont fini par adopter cette pratique, 
les uns en conservant leur sirop d’opium à deux grains par once, les 
autres en le diminuant d’un demi-grain ou d’un grain ; mais d’autres 
pharmaciens sont restés fidèles au Codex:, et ne donnent de sirop 
d’opium que quand il est demandé sous ce nom ; le sirop diacode chez 
eux restant sirop de pavot, et étant vendu comme tel. 

Nous venons de signaler le mal ; indiquons le remède. Il nous sem¬ 
ble facile à trouver si l’on veut s’entendre. Il est d’abord évident que 
le Codex, en indiquant deux sortes de sirops, l’un de pavot ou diacode, 
l’autre d’opium, a été d’un extrême à l’autre, en ce sens que le pre¬ 
mier de ces sirops est trop inerte, et le second trop actif. Je propose¬ 
rais donc : i° que le mot sirop d’opium fût rayé du Codex et des for¬ 
mules médicales, puisque ce mot effraie souvent les malades; i° qu’on 
lui substituât le nom de diacode qui n’est pas étymologique, j’en con¬ 
viens, mais que l’usage a consacré déjà pour la moitié des médecins 
et des pharmaciens; 3° que le sirop diacode fût universellement pré¬ 
paré avec un grain seulement d’extrait gommeux d’opium, par once de 
sirop ; 4° qu’enfin le sirop de pavot blanc restât seul de ce nom, et fût 
toujours préparé avec quatre grains d’extrait de pavot par once de si¬ 
rop de sucre, proportion qui me paraît la plus convenable et la plus 
exacte entre toutes celles qu’on a cherché à déterminer. 

Si ces idées paraissent justes, il serait à désirer qu’à l’occasion des 
visites annuelles faites dans les pharmacies, les commissaires-inspec¬ 
teurs engageassent Messieurs les pharmaciens à adopter tous celte mar¬ 
che uniforme qui, une fois connue des médecins, par la voie des jour¬ 
naux de médecine , mettrait un terme aux inconvénicns que nous avons 
signalés et qui peuvent se renouveler chaque jour. J. G. Sabatier. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 

MATIÈRE CRISTALLINE TRODVÈb DANS LE MÉLILOT (t). 

Il y a deux mois environ que, me livrant à des essais relatifs à la 
préparation et surtout à la conservation des eaux distillées, j’c-stimais 


(t) Celte matière cristalline, qui avait déjà été signalée par MM. Chevallier et 
Tliulicuf, ressemble bciucoup ï celle qu’on relire de la fcsc do Tonka. 
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que l’on pourrait parvenir plus sûrement à un résultat satisfaisant, si 
l’on prc'parait des eaux plus chargées de principes volatils, quitte à les 
e'tcndre ensuite au degré voulu pour l’usage. Entre autres essais dans 
cette intention , je distillai un kilogramme de fleurs de mélilot dans 
quatre litres et deijii d’eau, et retirai quatre litres d’hydrolat. Je m’é¬ 
tais servi de l’alambic disposé d’après les modifications récemment 
proposées, dans le Bulletin de thérapeutique, par M. Soubeiran. 

Cette eau distillée est trouble et amère; à travers l’odeur forte au¬ 
trefois dite de feu, commune à beaucoup d’eaux distillées de plantes , 
on démêle une odeur très-aromatique ; bientôt se déposent de nom¬ 
breux cristaux en aiguilles déliées , de sept à huit millimètres de lon¬ 
gueur environ. La matière cristalline recueillie sur le filtre , séchée, 
redissoutc dans l’alcool, précipitée par l’eau distillée simple, et sé¬ 
chée, présente un dépôt de petites pointes aiguillées, blanches et bien 
fines. 

L’odeur de cette matière volatile est remarquablement forte et per¬ 
sistante. Il suffira d’avoir débouché le petit flacon qui contient l’échan¬ 
tillon , pour être pénétré , pendant la journée, d’un parfum de fanai- 
son, incommode dans l’intérieur des habitations. 

Cette substance produit sur la langue une impression piquante, 
profonde et caustique; sa saveur n’est peut être pas sans analogie avec 
celle de l’acide hydro-cyanique. Son soluté ne rougit pas la teinture de 
tournesol, ne verdit pas le sirop de violettes, ne rougit ni ne verdit 
le papier de dahlia. 

L’eau distillée de mélilot, après sa filtration, dépose à plusieurs 
reprises des cristaux en paillettes larges, les unes au fond du bocal, 
accouplées comme des ailes de papillon, les autres surnageant leliquide, 
mais gagnant le fond, lorsqu’on agite un peu le vase. Ces cristaux se 
rcdissolvent en partie, si l’agitation est plus forte. J’expose ici, mais je 
n’explique pas cette différence marquée de formes , entre ceux-ci et les 
premiers cristaux en aiguilles, immédiatement déposés après la distil¬ 
lation. 

Frappé de ces faits nouveaux pour moi, je recherchai si les auteurs 
n’en avaient encore rien dit; je consultai aussi les tables des publica¬ 
tions périodiques à ma disposition , le tout en vain. Avec aussi peu de 
succès, j’interrogeai plusieurs de nos honorables collègues. 

Enfin j’ai su dernièrement que nos confrères, MM. Thubeuf et Che¬ 
vallier, ontparlé d’un résidu cristallin aiguillé, remarqué dans l’eau de 
mélilot préparée selon le Codex et évaporée. 

J’apprends aussi qu’un Mémoire sur Vanalyse du mélilot a été 
déposé à la Société de pharmacie, dans sa séance dernière. Je re¬ 
nonce donc à faire l’analyse complète de la fleur de mélilot, et inc 
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borne à présenter les résultats que j’avais d'abord observes ; ils pour¬ 
ront servir de point de comparaison aux résultats obtenus d’une autre 
part, ou les confirmer s’il y a lieu. 

F. Cadet de Gassicoubt, D. M. P. et Pharm. 


BIBLIOGRAPHIE. 

DF. I.’oNANISME ET DES AUTRES ABUS VÉNÉRIENS , CONSIDÉRÉS 
DANS LEURS RAPPORTS AVEC LA SANTÉ, 

Parle docteur DesUml es (vol in-8’ de 510 pag., Paris 1835). 

Il faut quelque courage au me'decin qui jouit d’une certaine réputa¬ 
tion scientifique, pour exploiter un de ces sujets qui ressortissent de la 
ine'decinc populaire, et dont le titre apparaît comme tin appât aux lec¬ 
teurs profanes; car il est'convenu qu’une œuvre ine'dicale ne doit 
s’adresser qu’aux personnes de l’art, et que c’est déroger que d’être 
intelligible aux gens du monde. Mais, d’autre part, le nom d’ùn au¬ 
teur connu par des travaux sérieux , est une garantie pour la manière 
consciencieuse dont le sujet, réputé vulgaire, sc trouvera traite; et, si 
la science y trouve son compte, l’interprétation injurieuse tombera 
d’elle-même, cl le mérite de l’auteur grandira de toute la hardiesse de 
l’entreprise. Qui ne connaît le livre de Tissot sur l’onanisme ? qui ne 
sait en même temps les exagérations, les fausses théories qui défigurent 
cet ouvrage excellent dans son principe, mais aujourd’hui vieilli? Re¬ 
produire le sujet avec tous les perfectionnement offerts par l’état actuel 
de la science, tel a été le but de M. Deslandes. Son excellent article 
Onanisme, du Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratique, 
nous avait frappé par la profondeur des aperçus et surtout par la finesse 
des détails pratiques, lorsque l’ouvrage actuel est venu nous offrir le 
même canevas, enrichi de tous les développcmcns que comporte une 
monographie. Notre spécialité nous interdit de suivre l’auteur dans 
l’exposé des désordres physiques et moraux qui naissent de l’abus de 
l’acte générateur ; il nous suffira de dire qu'ils sont analysés avec la 
sagacité qui dérive de saines notions physiologiques, et d’un esprit 
éminemment observateur. Quant à la partie du traitement, qui est plus 
de notre domaine, nous serions embarrassés d’en offrir l’analyse; car 
les préceptes curatils sont si logiquement déduits des causes et des effets, 
que ce serait affaiblir et mutiler l’œuvre que d’entreprendre de la faire 
connaître. Il ne s’agit point ici de ce farrago de incdicamens qui, 
dans la plupart des livres , couronne d’ordinaire l’exposé d’une mala- 
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die ; ce sont des préceptes de morale , d’hygicne , rarement de théra¬ 
peutique , sévèrement adaptés à la nature des causes ; et, bien que les 
parens, les instituteurs et toutes les personnes qui exercent quelque 
autorité sur la jeunesse soient appelés à puiser là de précieuses instruc¬ 
tions , la sévérité du style, l’érudition et le caractère constamment 
scientifique de cette production , prouvent assez que l’auteur a voulu, 
avant tout, s’en faire un titre à l’estime de ses confrères. 


COURS DE CHIMIE ÉLÉMENTAIRE , 

Par A. Bouciiahdat , docteur en mddecine et agrdgé de la Faculté de Médecine 
de Paiis, pharmacien èn chef de l'Hotel-Dieu, (ün vol. in-8°.) 

L’ouvrage se compose de deux parties : l’une comprenant la chimie 
inorganique , et l’autre la chimie organique. La première seulement a 
paru. Elle contient, dans une étendue de 460 pages, l’histoire abrégée 
de tous les corps connus dans la chimie inorganique. Le but que l’au¬ 
teur paraît s’étre proposé de remplir, a été de renfermer, dans un cadre 
très-restreint, l’histoire abrégée de tous les corps chimiques connus j et 
il est remarquable qu’il ait pu réussir à le faire avec autant de bonheur. 
Son ouvrage paraît avoir élé fait dans l’intention d’offrir aux personnes 
qui se sont occupées de chimie, mais qui n’ont pu suivre cette science 
dans scs progrès , un résumé rapide qui puisse leur donner des idées 
exactes de tout ce qui a été fait jusqu’à ce jour. Le livre de M. Bou- 
chardat ne nous paraît pas destiné à faire des chimistes -, mais c’est un 
abrégé complet, qui sera consulté avec succès par toutes les personnes 
qui ont quelques notions générales de chimie, et qui voudraient, en 
peu de temps, prendre une idée exacte de l’état actuel de cette science. 

VARIÉTÉS. 


LA NÉMÉSIS MÉDICALE. 

— Par le siècle éminemment positif, et l’on pourrait même dire 
massif, où nous vivons, une œuvre poétique en médecine, la plus pro¬ 
saïque des professions, peut être considérée comme un événement di¬ 
gne d’être signalé. Nous annonçons donc la Némésis médicale. 

Ce titre nous dispense d’indiquer l’esprit de l’ouvrage ; il révèle à 
lui seul le but et la pensée de l’auteur, dont la verve , le style et les 
passions sont à la hauteur du sujet. Dans ce temps de guerre et d’o¬ 
rages où chaque individu doit défendre à chaque instant ses intérêts 
menacés , où la vie est une arène où nous luttons corps à corps pour 
nous conserver une petite place sur cette terre , qui sera bientôt trop 
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étroite pour nous nourrir tous , doit-on s’étonner que la satire soit la 
seule œuvre poétique qui puisse être goûtée. 

La Némésis médicale , faite avec talent et malice comme elle l’est, 
devait donc trouver un grand nombre de lecteurs parmi les médecins , 
qui, comme on le sait, ne sont rien moins que charitables entre eux. 

Analyser la Némésis médicale n’est pas chose possible pour nous. 
Nous nous bornons donc à rappeler à nos lecteurs son existence, qui a 
déjà, depuis quelque temps, pris date dans le monde médical, puisque 
la septième satire, qui a pour sujet les examens de l’École, vient de pa- ■ 
raître. Il y a ru plus que du courage chez l’auteur, lorsqu’il a entrepris 
son œuvre. Son fouet a des nœuds bien piquans ! Et si quelquefois on 
sourit aux peintures spirituelles et vraies qu’il présente, si souvent on 
rend hommage au talent poétique qu’il révèle, surtout dans les livraisons 
sur l’Académie et les Souvenirs du choléra, l’on ne peut s’empêcher 
de lui refuser son approbation , lorsque sa plume devient trop person¬ 
nelle , trop âcre et trop mordante. 

— Distribution des prix de l’Académie des Sciences. — Dans la séance pu¬ 
blique annuelle qui a eu lieu le 8 décembre , l’Académie des Sciences a décerne 
b-s prix suivans : 

Prix de physiologie expérimentale. La commission , composée de MM. Ma¬ 
gendie , Duméril, Serres , Blainville el Mirbcl, n’a pas cru devoir décerner le 
prix cette année ; mais elle a disposé de la somme qui est annuellement consacrée 
a ce prix d : la manière suivante : 

A M. Mobl, de B'rne, une médaille d’or de 500 Cr. pour ses travaux d’anato¬ 
mie végétale, et notamment pour ceux qui ont eu pour objet la structure des 
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Hydropisies ( Bons effets de l’iode par la méthode endermique dans les ), par 
M. Coster, 51. 

Hypertrophie du cerveau et épilepsie saturnine, 338. 


Indurations ( De l’emploi du vésicatoire dans le traitement des ), 25. 

Iode ( Bons effets de 1’ ) par ht méthode endermique dans quelques cas d’hi- 
dropisies générales et partielles , 51. 

Ivresse ( Bons effets de l’ammoniaque dans un cas d’), 131. 

- ( Avantages de l’ammoniaque dans 1’ ), par H. le docteur Piazza, ICI. 

J. 

Jambes (Du traitement des ulcères chroniques des ) avec le coton cardé, 292. 

Jusquiame (De l’emploi do la) dans la réduction des hernies et du paraplii- 
mosis, par M. Chanel, D. M. à Aramon (Gard), 159. 

K. 

Kino ( Du ) et de scs propriétés médicamenteuses, par M. Sandras, 189. 

L. 

Laitue (Note sur la thridaee retirée des tiges sèches de lu'!, par M. E. Mouchnn, 
pharmacien à Lyon , 302. 

Laudanum de Sydenham ( De l’insuffisance des moyens ordinaires d’extrac¬ 
tion dans la préparation de divers médicament, en prenant pour 
exemple le), par M. E. Mouclion , 91. 

Laurier cerise ( De l’eau cl de l’huile de), 334. 



Or ( De l’emploi des préparations d’) dans le traitement de quelques maladie 
lymphatiques, par M. Clirestien neveu, 41. 

—— (Formule do pastilles cl de pilules avec 1e chlorure d') et de so 
dium,G1. 

—— Emploi de l’hydrochloratc d’or et de soude à l'hôpital Saint Loui 
dans les syphilides , 70. 
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-Du remploi thérapeutique des préparations d'or llceliiication do quel¬ 
ques formules, par M. le docteur Chrestien de Montpellier .206. 

Oreille ( Du traitement des polypes de 1’) et de la surdité qui les accompa¬ 
gne . 524. 

P. 

P..raphimosis ( Bons effets de l’extrait de belladone pour la réduction des ), 
par M. Mazade, 67. 

-( De l’emploi de la jusquiame dans la réduction des ), par M. Cha- 

P fit tilles et pilules avec le chlorure d’or et de sodium, 61. 

Pâte corrosive pour le traitement des affections cancéreuses, 545. 

-(Expériences faites, par M. Velpeau, à la Pitié, avec la), 575. 

Peau (De l’emploi du vésicatoire dans les maladies de la), par M. Gaze- 
,nave, 29. 

-(Epi de seigle qui de l’estomac ou de l’intestin s’est fait jour vers la), 

par M. Acassat, 306. 

P cotâtes alcalins ( Procédé pour obtenir les ), 156 

Péritonite (De l’emploi des frictions mercurielles dans le traitement de la) , 
16. — Meme sujet, 111. 

Pessaires ( Remarques pratiques sur les ) et sur les indications qu’ils présen ¬ 
tent, par M. Kngnelta, 147. — (Du choix de la substance et de 
l’application des ), 195 

Phlébite ( De l’emploi du vésicatoire dans le traitement de la ), 24. 

Phlegmon du pli du bras, mortel par suite d’une saignée, 244. 

Pluupharé ( Un mot sur l’éther ) , par M. Souhciran , 525. 

Phthisie pulmonaire ( Quelques réflexions sur le traitement de la ), par M. Vau¬ 
dras, 515,545. 

Pierre ( Faux signes de la ) dans la vessie ,211. 

Pilules de térébenthine ( Note sur les), 127. 

Pince pour l’opération du circocèle et le varicocèle ( Un mot sur une modifica¬ 
tion apportée à la ), par M. Hognetta, 27. 

Plomb (Del’emploi do l’oxide blanc de) dans le traitement du tic douloureux 
do la face, par M. Ouvrard , chirurgien en chef de l’ilùtel-Dicii 
d’Angers, 57. 

-( Questions et observations sur l’emploi de l’oxidc blanc de ) , par 

M. Mdlet, 164. 

- Rectification de la formule précédente, par M. Ouvrard. 277. 

-L’épilepsie est une des conséquences des émanations de), 558. 

-(De l’emploi des feuilles de ) dans le pansement des plaies et ulcères eu 

voie de cicatrisation, par M. Réveillé Parise, 55 i, 586. 

Pneumonies bilieuses if'Vliâpiial des enfans, 59. 

Poitrine (Note sur l’emplei delà térébenthine dans quelques affections il ), 
chez les enfans, 225. 

Polypes du conduit auditif (Du traitement des) et de la surdité qui les accom¬ 
pagne . 524. 

Pommade de concombres ( Nouvelle préparation de la), par M. Bouron , phar¬ 
macien à Nantes, 165. — Errata de cette formule, 344. 

Pommade ammoniacale (De l’amaurose traitée par la). 279. 

Pommade ophtalmique pour le traitement de la conjonctivite scrophuleusc,5i>8. 

Pommade slibiée ( Accident mortel occasioné chez un enfant par la), 342. 

Purgatifs (Chorée guérie par les) , 279. 

Purpura ( Considérations thérapeutiques sur le) et son traitement, par M. Sa ¬ 
batier , 105. 

Pustule maligne avec symptômes ataxiques traitée et guérie par le cautère ac¬ 
tuel et le tartre stibic , 245. 

Q- 

Quasi résurrection en Allemagne, 509. 

Quinine ( Ellicacité du sulfate de ) contre quelques hémorrhagies intermitten¬ 
tes , par Al. Sandras , 46. 
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R. 


Rétrécissement ( Nouvelle espèce de) de l’urèthre. Nouveau procédé opératoire, 
par SI Tliiaudière, D M. à Gcnpay (Vienne), 240. 

Réunion immédiate ( Recollement d’un doigt entièrement divisé , par M. De- 
sobry, médecin à Mouchin (Nord), 68. 

Jihubarbe (Note sur un sirop nouveau de ), préparé avec le suc extrait des pé¬ 
tioles des feuilles. par SI. Chevallier, 256. 

Rhumatisme aigu ( Note sur l’emploi de l’aconit napel dans le traitement 
du ), 55. 


Saignée ( Phlegmon du bras, mortel par suite d’une ), 244. 

Sirop (Nouveau ) de rhubarbe. Sa préparation , par M. Chevallier, 256. 

Sirops (Nouveau moyen d'écrire sur le zinc pour étiqueter les) dans les ca- 

-Réflexions sur le désaccord qui règne'sur la préparation des sirops de 

pavot blanc, sirop diarode. et sirop d’opium, 597. 

Spécifiques (Existc-l-il des médicamcns? ), par M. Forget, 281.. 

Stercorale ( Note sur une nouvelle espèce de listulc ) chez la femme, cl sur son 


Slibiëe ( Note sur l’emploi do la pommade ) dans le traitement de la coque 
Incite, 141. 

-( Accidens mortels causés par la pommade ), 542. 

Sueur ( Considérations thérapeutiques sur la ) et sur les sudorifiques, par 
M. Sandras, 75. 

Surdité. Du traitement (les polypes du conduit auditif, et de la surdité qui les 
accompagne , 524. 

Sureau ( Bons effets du suc de l’écorce de racine de ) dans l’ascite , par 
M. Bergé ,99. 

Nouveaux faiis sur le même sujet, par M. Mallet, D. M., à Aigre (Charente), 370. 

Symphiséoomie (De l’opération de la ) pratiquée avec succès en Italie , 130. 

Syphilidcs ( Emploi de l’Iiydroclilorale d’or et de soude dans le traitement 
des ), 70. 

Syphilis (L’Excitation physiologique n’est pas nécessaire pour la contagion de 


Tartre stibié ( De l’emploi du ) à hautes doses dans le traitement des lésions 
traumatiques , 87. — Emploi de la pommade stibiéc dans la coque¬ 
luche , 141.—Accidens mortels causés par la pommade’stibiéc, 342. 

Térébenthine (Note sur les pilules de ) , 127. 

-(Note sur l’emploi delà) dans quelques affections de poitrine chez 

les enfans, par M. Constant, 223. 

Thérapeutique. Coup d’œil général sur la marche suivie par le journal, 5. 

-L’expérimentation clinique se tenant en dehors de toute théorie est, 

dans l’état de la science, la méthode la plus sûre pour faireavancer 
la thérapeutique, parM. Andral, 8. 

-Considérations thérapeutiques sur la sueur et les sudorifiques, par 

M. Sandras, 73. 

—— Considérations sur l’air atmosphérique envisagé comme moyen théra¬ 
peutique, par M. Forget, 217. 

- Des crises et de leur valeur thérapeutique , par M. Fustcr, 249. 

- Existe-t-il des médicamens spécifiques ? 281. 

Thouret-Noroy ( Souscription en faveur de M. ), 168. — Réunion des mé¬ 
decins de Paris, pour l’affaire de M. ), 212. — Projet de lettre de 
M. Dubois d’Amiens, 215. — Projet do lettre de M. Sandras ,215. 
— Lettre des médecins de Paris à M. Thouret-Noroy, 246. — 
J*' A- Liste de souscription, 247. — Souscription, 312. 

Tic éfoidoitreux de la face (De l’emploi de l’oxide blanc de plomb dans le ), 
$ tW M. Ouvrard , 37. 

^Tticfiigsrs\br.s bandelettes agglutinatives appliquées au traitement du), 360. 
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Tridace (Note sur la) retirée des tiges sèches de laitue , par M. Mouchon, 302. 

Taenia ( Du ) chez les enfans, et de son traitement par l’écorce de racine de 
grenadier, par M. Constant, 287. 

U. 

Ulcères (De l’emploi des feuilles de plomb dans le pansement des) 351,386. 

Ulcère chronique de la jambe, traité et guéri par les bandelettes, 132. 

Ulcères aloniques ( Du traitement des ) avec le coton cardé, 292. 

Urèthre (Nouveau procédé opératoire pour le traitement d’une nouvelle espèce 
de rétrécissement de 1’ ), par M. Thyaudière, D. M. à Gençav 
( Vienne ), 240. 

Uslion syncipilale (De 1’ ) employée dans la période extrême de l’hydrocé- 
phalite aigue chez les enfans , 226. 

Utérus ( Des préparations alumineuses contre les tumeurs cancéreuses du col 
de 1’ ), par M. Fusler, 80, 

-( Prolapsus, antéversions et rétroversions de 1’ ), leur traitement par 

les pessaires, 147.—Du choix et de l’application des pessaires 
suivant les diverses indications, par M. Rognelta , 195. 

y. 

Vapeur ( Nouvel appareil pour la distillation à la ), par M. Soubciran, chef de 
pharmacie centrale des hôpitaux de Paris , 58. — Dessin de cet 
appareil, 96. — Avantages, de la distillation à la vapeur, par 
M. Boutigny, pharmacien à Evreux, 241. 

Varicocèle (Un mot sur une modification de la pince de M. Brcschct ,.pour le 
traitement du ), 27. 

Velpeau (Nomination de M. ) à la chaire de clinique chirurgicale de la faculté 
de Paris, 104. 

Ventouses scarifiées ( De l’emploi des ) d’après la méthode de M. Larrey, 151. 

Vésicatoire ( De l’emploi du) dans les maladies chirurgicales : l’érysipèle, la 
phlébite, la gangrène sénile, les indurations, les ophthalmies, etc., 
par M. Velpeau, 21. 

- ( De l’emploi du ) dans les maladies de la peau, par M. Cazenave, 29. 

Vessie (Fauxsignes de la pierre dans la) , 211. 

-(Coup d’œil sur le catarrhe de la), et son traitement, par M. Ci- 

viale, 259. 

Vipère ( Cas de morsure de ) observé et traité à l’Hôlel-Dieu, 307. 

Y. 

Veux ( De l’efficacité des mcrcuriaux dans le traitement des affections inflam¬ 
matoires des), 265. 

Z. 

Zinc (Nouveau moyen d’écrire sur le) pour étiqueter les sirops dans les caves, 36. 

- ( Chlorure de ) pour la composition d’une nouvelle pâte corrosive ap¬ 
plicable au traitement du cancer, 343, 375. 

OE. 

Œil ( Quelques préceptes sur la manière d’extraire les corps étrangers de la 
chambre antérieure de 1’ ), 294. 


Avis. La table des matières des six premiers volumes doit être enlevée de la 
3' livraison (45 août ) avec laquelle nous l’avons envoyée , pour être jWfjf&'v 
à la fin du 6* volume (lu journal. 
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